HPV-vaccinen - Påvirker de værende diskurser brugerne? by Bozkir, Mevlude et al.
   
HPV-VACCINEN 
Påvirker de værende diskurser brugerne? 
Hediye Yasar (52761) 
Mevlude Bozkir (52340) 
Pakeeza Sadat (53162) 
Thenuga Thevapalan (52701) 
 
 
Vejleder: Emile Marie Andres 
ROSKILDE UNIVERSITET 
22. DECEMBER 2015 
 
5. semesterprojekt 
Side 1 af 55 
 
Resumé 
Formålet med dette projekt er at undersøge, hvordan HPV-vaccinen bliver formidlet i medierne, og 
der vil primært tages udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen, TV2 Nyhederne samt Berlingske. Der vil 
undersøges, hvordan formidlingen påvirker brugernes beslutning i forhold til vaccinen. Gruppen vil 
forsøge at besvare disse problemer ved hjælp af Michel Foucaults “Magtteori”, Maxwell McCombs 
og Donald L. Shaws “Agenda Setting” teori, diskursanalysen og et fokusgruppeinterview af forældre 
til piger, der endnu står i en beslutningsfase om til- eller fravalg af HPV-vaccinen. 
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Abstract 
This project is examining how the HPV-vaccination is being covered in the media. The group will 
primarily focus on Danish Health and Medicines Authority, TV2 Nyhederne and Berlingske. The 
project investigates how the citizens are affected by the media coverage of the HPV-vaccination and 
the primary focus is on people who need to make a decision about this topic. Michel Foucault’s 
“Power and Knowledge” theory, Maxwell McCombs and Donald L. Shaw’s “Agenda-Setting” theory 
and a discourse analysis are applied as a key point to answer the problem. In addition to that a focus 
group interview is being held with parents who have yet to decide whether or not to let their daughters 
get a vaccination against HPV. 
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Indledning 
Danmark var et af de første lande til at takke ja til en vaccination mod HPV, der er med til at udvikle 
livmoderhalskræft. HPV-vaccinen blev godkendt i Danmark i 2006 og blev en del af børnevaccinati-
onsprogrammet i 2009. Dette gjordes med henblik på at formindske forekomst af livmoderhalskræft 
og anbefales til piger på 12 år og opefter (Sundhedsstyrelsen, 2015). Vaccinen beskytter mod de to 
mest almindelige HPV-typer 16 og 18, som er årsagen til 70% af alle tilfælde af livmoderhalskræft. 
Da HPV-vaccinen udkom i 2006, blev det bekendtgjort, at vaccinen medfører bivirkninger. De se-
neste år er fremstillingen af HPV-vaccinens bivirkninger steget markant i nyhedsmedier, hvor antallet 
af indberettede bivirkninger tages konstant op. 
Ifølge nyhedsmediet HPV vaccine Info- Til Kamp for Retfærdig Oplysning blev der pr. september 
2014 registreret 4949 bivirkninger hos 1227 personer, herunder er 269 tilfælde indberettet med alvor-
lige bivirkninger (HPV Vaccine Info, 2015). To af de alvorlige bivirkninger, der er indberettet, og 
som menes at være forårsaget af vaccinen er lammelse og muskelspasme, som er krampe og rysten i 
alle dele af kroppen (HPV Vaccine Info, 2015). Men ifølge Tabel 1 fra Sundhedsstyrelsen er der indtil 
2014 modtaget 1199 indberetninger om formodede bivirkninger, og herunder er 341 indberettet som 
alvorlige såsom syndromerne  POTS og CRPS (Sundhedsstyrelsen, 2015). Samtidig viser tabellen et 
fald i antallet af solgte doser samt en stigning i antal af indberetninger af HPV-vaccinen.  
 
 
Tabel 1 – Sundhedsstyrelsen 
 
Den 5. november 2015 blev der udgivet nye studier om sammenhængen mellem HPV-vaccinen og 
POTS samt CRPS, hvor den Europæiske Lægemiddelsagentatur EMAs Bivirkningskomité, PRAC, 
konkluderede, at der ikke er data, som peger på, at syndromerne POTS og CRPS er en følge af HPV-
vaccinen (Sundhedsstyrelse, 2015). 
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Den danske avis Berlingske Tidende udgav d. 26. oktober 2015 en artikel om, hvorledes den europæ-
iske medicinalgigant Sanofi Pasteur MSD, der står bag HPV-vaccinen, underdrev omfanget af alvor-
lige bivirkninger ved vaccinen. Artiklen redegør bl.a. for, at virksomheden har tilrettelagt snævre 
søgninger, at det medførte de danske indberetninger stort set ikke kom med i undersøgelserne (Ber-
lingske, 2015).  
 
Problemfelt 
Motivationen til dette projekt kom fra en underen over, hvorfor HPV-vaccinen stadig anbefales og 
anvendes til unge piger i dag, når der er flere indberetninger om mulige alvorlige bivirkninger. Som 
nævnt tidligere, er HPV-vaccinen et omtalt emne i medierne som følge af de mange indberetninger.  
Selvom der endnu ikke findes studier, som bekræfter en sammenhæng mellem de alvorlige bivirk-
ninger og HPV-vaccinen, er flere og flere borgere blevet skeptiske over for vaccinen, hvilket kan 
være årsag til det drastiske fald i antallet af solgte vaccinationsdoser gennem årene. Dette kan bl.a. 
skyldes, at medierne konstant udgiver historier om bivirkningsramte piger, der ikke er i stand til at 
føre en normal hverdag, idet vaccinen har svækket dem både fysisk og mentalt. 
Sundhedsstyrelsen mener dog ikke, at vaccinen er skyld i de formodede skadelige bivirkninger (Sund-
hedsstyrelsen, 2015). Vi antager, at der er to modsigende diskurser af vaccinens virkning mellem 
Sundhedsstyrelsen og medierne, hvilket har skabt tvivl hos brugerne, som er forældre til piger, der 
endnu ikke har foretaget vaccinen. Disse to modsigende diskurser kan forårsage en diskursiv kamp 
mellem Sundhedsstyrelsen og medierne. 
 
Problemformulering  
Vi har på baggrund af vores antagelse opstillet følgende problemformulering: 
 
Hvilke diskurser gør sig bl.a. gældende i Sundhedsstyrelsen og medierne i forbindelse med HPV-
vaccinen, og hvorledes influerer disse brugernes beslutning om til- eller fravalg af vaccinen? 
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Metodeovervejelse 
For at kunne producere den relevante viden til at besvare den ovenstående problemformulering, un-
dersøger gruppen, hvordan vaccinen formidles af Sundhedsstyrelsen og medierne. Dette vil ske gen-
nem litteraturlæsning, herunder Sundhedsstyrelsens hjemmeside og nyhedsartikler fra TV2 Nyheder 
og Berlingske. 
For at besvare problemformuleringen vil gruppen benytte sig af den socialkonstruktivistiske tilgang 
med udgangspunkt i Ernesto Laclau og Chantal Mouffes diskursteori. Gennem diskursanalysen vil 
der undersøges, hvilke diskurser der gør sig gældende mellem Sundhedsstyrelsen og medierne. 
Til besvarelsen af den anden del af problemformuleringen vil gruppen bl.a. anvende den hermeneu-
tiske tilgang for at forstå, hvordan de antagede diskurser om HPV-vaccinen fortolkes af brugerne, og 
hvordan det influerer deres endelige valg om til- eller fravalg af vaccinen. 
Der vil undersøges, hvordan medierne sætter dagsordenen i forhold til HPV-vaccinen, og hvilke ind-
flydelse de kan have på brugerne. Til dette vil Maxwell McCombs og Donald. L. Shaw Agenda Set-
ting teori gøres brug af. Derudover vil Michel Foucaults diskursive magtteori anvendes, da gruppen 
vil undersøge, hvordan diskurserne fra Sundhedsstyrelsen og medierne konstruerer en sandhed om 
HPV-vaccinen og dermed finde ud af, hvilken af diskurserne der har magten til at yde indflydelse på 
brugernes valg. 
Herefter undersøges, hvorvidt de antagede diskurser fra hhv. Sundhedsstyrelsen og medierne har ind-
flydelse på brugernes valg. Dette vil ske gennem kvalitativ fokusgruppeinterview, der har til formål 
at skabe et diskussionsforum mellem forældre til 12- årige piger, der endnu er i beslutningsfasen. Her 
vil der tages udgangspunkt i Bente Halkiers Fokusgruppeinterview. På baggrund af denne interview-
metode, kan gruppen be-eller afkræfte antagelsen og dermed besvare den anden del af problemfor-
muleringen. Ud over den kvalitative fokusgruppeinterview vil en kvantitativ metode gennem spørge-
skemaer til forældrene ligeledes anvendes. Sidst skal det nævnes, at projektet vælger en abduktiv 
tilgang, hvor der hele tiden vendes tilbage til egne forforståelser, der giver anledning til at se analysen 
i et nyt perspektiv.  
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Begrebsafklaring 
CRPS er forkortelsen af Complex Regional Pain Syndrome, der på dansk betegnes som Komplekst 
Regionalt Smertesyndrom. CRPS betegnes som en større reaktion på en skade i armen eller benet, 
hvor generne kan være brænding, stikkelse eller dunkende fornemmelser. 
Diskurs begrebet anvendes i opgaven ud fra Foucaults forståelse. Diskurs er et begreb der beskriver 
den måde at tale om og forstå verden på. Det er nogle sammensat udsagn som udgør essensen i en 
samtale/praksis.  
EMA er en forkortelse for European Medicines Agency, er en videnskabelig organisation som står 
for vurdering af lægemidler/medicinsk produkter. 
Firevalent er betegnelsen for vaccinen Gardasil, som kan gives fra 9 års alderen, der kan forebygge 
kræft i kvindelige kønsorganer og i de fleste tilfælde også livmoderhalskræft.  
HPV er en forkortelse på virussen Humant Papillomavirus, som udvikler livmoderhalskræft.  
HPV-type 16 og HPV-type 18: Der findes mange forskellige typer af HPV virusser, hvor typerne 
16 og 18 betegnes, som årsag til 70% af tilfælde af livmoderhalskræft.   
HPV-vaccine er en vaccine mod denne virus. Herunder er der blevet udviklet to former for vacciner 
mod denne virus; Gardasil og Cervarix®.  
Magt beskrives også ud fra Foucaults opfattelse. Magten er med til at gøre individet manipulerbare 
samt kontrollerbar, dvs. at magten ikke udøves direkte af en diktator, men den kommer til syne i de 
sociale relationer individet indgår i, ved at påvirke og forandre individets handlen, og disse relationer 
bliver hermed kaldt magtrelation.  
POTS er forkortelsen af Postural ortostatisk takykardi syndrom, som er betegnelsen for ustabilitet i 
blodtrykket, når der udføres en bevægelse fra liggende tilstand til stående. De primære symptomer 
for syndromet er svimmelhed samt besvimelse.  
PRAC er en forkortelse for Pharmacovigilance Risk Assessment Committee, Organisationen er en 
del af EMA, der har til ansvar at overvåge for risikovurdering af lægemidler/medicinskprodukter 
Tovalent er betegnelsen for vaccinen Cervarix, som kan gives fra 9 års alderen, der kan forebygge 
kræft i kvindelige kønsorganer og i de fleste tilfælde også livmoderhalskræft.   
WHO er en forkortelse på World Health Organization, verdenssundhedsorganisation, som står for 
varetagelse af international sundhed.  
Side 10 af 55 
 
Afgrænsning 
Gruppen har valgt at afgrænse sig til bestemte medier med henblik på at løse problemformuleringen. 
Når der i diskursanalysen nævnes medier, skal dette forstås med udgangspunkt i artikler fra Berling-
ske og TV2 Nyheder, mens der i de øvrige afsnit henvises til det generelle mediebegreb. Der har 
været en del debat om HPV-vaccinen i diverse nyhedsmedier, såsom Ekstrabladet, BT, Metroxpress, 
osv. Dette har gruppen valgt at afgrænse sig fra, da gruppen vil forholde sig kritisk i forhold til, det 
der fremvises fra medierne og mener derfor, at udsagnene fra Berlingske og TV2 nærmer sig mere en 
reel information. Derudover skal det påpeges, at gruppen har valgt at afgrænse sig til nyheder fra 
medierne, som primært står i kontrast til Sundhedsstyrelsen. Dog er gruppen opmærksomme på, at 
der i medierne også fremtræder historier generelt om vaccinens virkning. Dette fravælges i projektet, 
da interessen ligger i at finde ud af, om mediernes diskurs står imod Sundhedsstyrelsens diskurs. 
Gruppen har valgt at arbejde med Michel Foucaults magtteori samt Maxwell McCombs og Donald 
L. Shaw Agenda Setting teori i projektet. En anden teoretiker, der kan være relevant at inddrage, er 
Anthony Giddens’ Modernitetsteori (Modernitetens Konsekvenser). Her understreger han, hvordan 
tilliden i det senmoderne samfund har ændret sig, og hvordan individet forholder sig til forskellige 
beretninger i samfundet. Dette har gruppen valgt at afgrænse sig fra, eftersom Foucaults teori omfatter 
dette tillidsbegreb til et vis punkt og finder det derfor ikke nødvendigt at inddrage Giddens’ teori. 
Ydermere er projektet afgrænset til en socialkonstruktivistisk og hermeneutisk tilgang. Interessen 
ligger ikke i vaccinens virkning på kroppen, hvorfor den positivistiske tilgang ikke er valgt. Der øn-
skes at opnå en forståelse af, hvordan brugerne reagerer og handler på de konstruerede sandheder, og 
derfor vil den socialkonstruktivistiske tilgang anvendes. Den kritisk realistiske tilgang er også fra-
valgt i projektet, da hensigten ikke er at undersøge de bagvedliggende strukturer om vaccinen såsom 
medicinalindustriens økonomiske interesse og magt. Derimod er hensigten snarere at forstå brugernes 
holdning om vaccinen samt deres fortolkning af de sandheder, som optræder i samfundet, hvorfor vi 
har valgt at anvende hermeneutikken. 
I projektet er der yderligere afgrænset til forældre til 12-13 årige piger, der fremover betegnes som 
brugere. HPV-vaccinen anbefales af Sundhedsstyrelsen til piger fra 12 års alderen og gruppen har 
derfor afgrænset sig til forældre af denne målgruppe. Gruppen fravalgte at inddrage pigerne til inter-
viewet, da gruppen mener, at denne beslutning om vaccinen er noget forældrene træffer indbyrdes 
mellem hinanden.  
Derudover skal det påpeges, at vaccinen ikke kun udbydes til denne målgruppe, men gruppen har 
valgt at sætte fokus på disse pigers forældre. Dette skyldes, at der vil undersøges, hvordan forældrene 
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reagerer på diskurserne fra medierne og Sundhedsstyrelsen, når det drejer sig om at træffe en beslut-
ning for deres børn. 
 
Til sidst skal det understreges, at der inden for HPV-emnet konstant opstår ny viden, og derfor er det 
muligt, at der kan være produceret nyt om emnet efter vores indsamlede empiri.  
 
Redegørelse 
 
Sundhedsbegrebet  
I dette afsnit vil der redegøres for, hvordan sundhedsbegrebet defineres af verdenssundhedsorgani-
sationen WHO og Steen Wackerhausen. Når der i projektet tales om sundhed og velvære, er det med 
udgangspunkt i disse definitioner. 
 
WHO’s definition på sundhed 
Ifølge verdenssundhedsorganisationen WHO kan sundhed defineres, som fysisk, mental og social 
velvære og ikke kun fraværet af sygdomme. Dette vil sige, at sundhed er kilden til, at mennesket 
trives hver dag og lægger vægt på sociale, personlige samt fysiske kapaciteter (WHO, 2015). 
 
Steen Wackerhausen: Det åbne sundhedsbegreb  
Steen Wackerhausens definition på sundhedsbegrebet underbygger det åbne sundhedsbegreb, hvor 
Wackerhausen mener, at det er individets værdier og behov, som er i centrum. Wackerhausen mener, 
at selve sundhedsbegrebet er et bredt begreb, som der ikke kan fastlægges én bestemt definition på. 
Sundhed kan i den forstand ikke være udelukket med én betydning, men der kan derimod være flere 
tilgange til den. Ifølge Wackerhausen skal sundhedsbegrebet defineres ud fra det enkelte individs 
værdier, behov samt ønsker. Han mener, at handlekapaciteten skal fremstå ud fra disse værdier, som 
er et mål for det enkelte individ (Wackerhausen, 1994: 65).   
I Steen Wackerhausens definition af sundhedsbegrebet handler det om de individuelle behov, hvor 
vigtigheden af individets autonomi fremtræder i høj grad. Wackerhausen mener, at individet altid skal 
have det frie valg til at træffe sine egne beslutninger ud fra sine egne behov, som er tilpasset i den 
pågældende situation for den enkelte (Wackerhausen, 1994: 53). 
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Ifølge Wackerhausen skal sundhedsbegrebet tilpasse kulturen og historien, hvor han herunder mener, 
at det ikke er behandleren, der skal fastlægge sundhedsbegrebet, men at det er individet selv, der gør 
det ud fra egne mål og livsbetingelser ind i dennes kulturelle kontekst.  
Wackerhausen går ind for det åbne sundhedsbegreb, hvor han påpeger vigtigheden af dialog, som er 
midlet til at opnå målene, hvilket han kalder det dialogiske anliggende (Wackerhausen, 1994: 66). 
Behandleren skal gennem dialog med individet hjælpe med at opnå disse mål ud fra individets egne 
livsbetingelser (Wackerhausen, 1994: 52). 
 
Sundheds- og Ældreministeriet, Sundhedsstyrelsen og sundhedsvæsenet 
Følgende afsnit vil redegøre for Danmarks Sundheds- og Ældreministerium, Sundhedsstyrelsen samt 
sundhedsvæsenet. Dette vil give et indblik i det danske sundhedssystem og et indblik i hvilke opgaver, 
der er uddelegeret til hvilke institutioner. 
Denne redegørelse bidrager til en forståelse af, hvem der spiller den afgørende rolle i forhold til 
HPV-vaccinen. 
 
Sundheds- og Ældreministeriet blev oprettet d. 10. september 1987 og har ansvar for landets sund-
hedspolitik såsom sygehuse, sygehusapoteker og sundhedsvæsenet. Ministeriet dækker over mange 
sundhedsafdelinger, hvor der bl.a. styres opgaver fra Miljøministeriet i forhold til lovgivning og ad-
ministration vedrørende levnedsmidler samt alkohol- og narkotikabekæmpelse fra Socialministeriet 
(Sundheds- og Ældreministeriet, 2015). Sundheds- og Ældreministeriet har ansvar for opgaver fra 
regeringen, Folketinget, interesseorganisationer og offentligheden. Ligeledes står Sundheds- og Æl-
dreministeriet for planlægning af det sundhedspolitiske plan (Sundhed, 2011).  
En af styrelserne under Sundheds- og Ældreministeriet er Sundhedsstyrelsen, som rådgiver ministe-
riet i forbindelse med opgaver inden for sundhedsområdet. Herudover varetager Sundhedsstyrelsen 
opgaver i forhold til forebyggelse, sundhedsfremme, sygdomsbehandling og regionernes planlægning 
af sundhedsområdet. Det er styrelsens primære opgave at foreslå forbedringer af sikkerheden for pa-
tienterne i sundhedsvæsenet, især i forhold til smitsomme sygdomme. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig 
for autorisation af medicinalpersoner, såsom læger, tandlæger og sygeplejersker, som i samarbejde 
med embedslægerne holder sektorerne under observation (Den Store Danske, 2015). 
Sundhedsvæsenet tager specifikt henblik på forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme. 
Desuden har de ansvar for pleje af syge, både i den offentlige og private sektor (Den Store Danske, 
2015). 
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HPV-vaccinen 
Dette afsnit er en redegørelse af HPV-vaccinen og dets anvendelse. Afsnittet vil give et indblik i, 
hvordan begrebet HPV skal forstås, og hvad vaccinen indebærer, herunder vaccinens effektivitet samt 
formodede bivirkninger.      
  
HPV er en forkortelse for Humant Papillomavirus. Der findes over 100 forskellige HPV-typer, hvor 
de to mest udbredte vira er typerne 16 og 18, som kan smittes ved seksuelt kontakt og udvikle livmo-
derhalskræft. Disse to typer er årsagen til 70% af alle livmoderhalskræfttilfælde. Tallene viser, at der 
årligt er ca. 370 kvinder der får konstateret livmoderhalskræft, hvoraf ca. 100 kvinder dør af sygdom-
men (Sundhedsstyrelsen, 2015). 
Derfor er vaccinen blevet udviklet med henblik på at beskytte mod HPV og dermed mindske risikoen 
for at udvikle livmoderhalskræft. Vaccinen kaldes for HPV-vaccinen og blev godkendt i Danmark 
2006 og har siden januar 2009 indgået som en del børnevaccinationsprogrammet. Vaccinen anbefales 
til piger i 12-årsalderen, idet den har størst effekt inden den seksuelle debut (Sundhedsstyrelsen, 
2015). 
Udover at HPV er kræftfremkaldende, forårsager virussen kønsvorter, som er en af de mest udbredte 
sexsygdomme i Danmark. Her er der tale om HPV-typerne 6 og 11, som har forårsaget ca. 90% af 
kønsvorter-tilfældene, og HPV-vaccinen beskytter også mod udviklingen af dette (Statens Serum In-
stitut, 2015). 
EMA har godkendt 2 vacciner, der kan forebygge HPV. Den ene er den såkaldte Cervarix, som er en 
tovalent vaccine, der kan tilbydes fra 9-årsalderen, og den anden er er den firevalente vaccine af 
mærket Gardisal, som også kan tilbydes fra 9-årsalderen til begge køn. I Danmark er det er den sidst-
nævnte vaccine, som bruges i børnevaccinationsprogrammet fordelt i to doser, der gives med mindst 
6 måneders interval, og som skal være endt inden for et år (Statens Serum Institut 2015). 
HPV-vaccinen kan ligesom andre vacciner og mediciner medføre bivirkninger. Ifølge Sundhedssty-
relsen er nogle af de kendte bivirkninger ved HPV-vaccinen hovedpine, kvalme og smerter samt hæ-
velser på injektionsstedet. Yderligere findes der andre bivirkninger, som ikke kan forklares ud fra de 
foreliggende data. Der er bl.a. tale om træthed, opkastning, svimmelhed, toniske/kloniske kramper, 
cellulitis på injektionsstedet og overfølsomhedsreaktioner. Sundhedsstyrelsen melder, at der findes 
indberetninger om formodede bivirkninger, som følges tæt, men endvidere er der i det videnskabelige 
arbejde ikke fundet beviser eller forhold, der har rykket balancen mellem vaccinens fordele og risici. 
Som tidligere nævnt er syndromerne POTS og CRPS nogle af de alvorlige formodede bivirkninger, 
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der ses i sammenhæng med HPV-vaccinen. POTS er en lidelse, hvor hjertefrekvensen stiger markant, 
når man rejser sig fra liggende til oprejst stilling. Denne syndrom giver symptomer såsom svimmel-
hed, besvimelse, hovedpine, brystsmerter og svaghed. CRPS er et smertesyndrom, som påvirker lem-
merne. Disse formodninger er ifølge Sundhedsstyrelsen blevet grundigt undersøgt, eftersom der på 
verdensplan er registreret i alt 66 indberetninger om POTS og 47 indberetninger om CRPS, som blev 
opgjort pr. 31. december 2014 (Sundhedsstyrelsen, 2015). Undersøgelser udført af PRAC har kon-
kluderet, at der ikke er data, som peger på, at POTS og CRPS er en følge af HPV-vaccinerne (Sund-
hedsstyrelsen, 2015). 
 
Teori 
Medierne og sundhedsstyrelsen har hver deres måde at konstruere en sandhed om HPV-vaccinen. 
Gruppen antager, at disse diskursers konstruerede sandheder har en indflydelse på den enkelte bor-
gers opfattelse af vaccinen og deres beslutning om til- eller fravalg. På baggrund af dette vægtes 
socialkonstruktivisme og hermeneutik i projektet. Dette afsnit om videnskabsteorierne indgår også i 
FMK 3 eksamensopgaven og er derfor hentet direkte derfra. Derudover anvendes Michel Foucaults 
magtteori, idet der ønskes en forståelse af, hvordan diskurserne om HPV-vaccinen bliver fremstillet 
af Sundhedsstyrelsen samt medierne, og hvordan denne magt kommer til syne under borgernes valg. 
Der redegøres desuden for Maxwell McCombs og Donald. L. Shaws Agenda Setting teori. Teorien 
skal give en forståelse af, hvordan medierne sætter dagsorden inden for HPV-vaccinen, og hvilke 
konsekvenser det har for brugerne. 
 
Videnskabsteoretiske overvejelser 
 
Socialkonstruktivisme 
Socialkonstruktivister mener, at virkeligheden består af socialt konstruerede fænomener og mener 
dermed, at der ikke findes objektive sandheder (Juul & Pedersen, 2012: 188). Ontologien er relationel 
og perspektiverende og indebærer, at der skelnes mellem vores måde at forstå virkeligheden på og 
virkeligheden selv. Vores virkelighedsopfattelse er altså ikke sandheden selv, og der findes ikke én 
sandhed, men en række konstruerede sandheder (Juul & Pedersen, 2012: 190-191). Disse sandheder 
kan kun forstås ud fra historiske og sociale kontekster eller bestemte perspektiver. Ifølge det episte-
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mologiske perspektiv i socialkonstruktivismen, er det umuligt at opnå objektiv viden om de sandhe-
der, vi undersøger, da denne viden er historisk, kulturel og skabt gennem sproget (Juul & Pedersen, 
2012: 190). Målet for en socialkonstruktivist er derfor at undersøge, hvordan sandhederne er blevet 
konstrueret, og hvem der har haft magten til definere dem. Socialkontruktivisten prøver at sætte 
spørgsmålstegn og dekonstruere sandheder med formål at gøre plads til nye (Juul & Pedersen, 2012: 
191). 
Kriterierne for god og valid forskning med en socialkonstruktivistisk tilgang indebærer en abduktiv 
tilgang, gennemsigtighed og en overordnet intersubjektiv validering. Triangulering kan eventuelt 
indgå for at forstærke kvalitetssikringen. En abduktiv tilgang er en cirkulær proces, hvor der ofte 
vendes tilbage til egne forforståelser samt andre delelementer for at se analysen i et nyt perspektiv 
(Juul & Pedersen, 2012: 227-228). Dette er modsat den positivistiske lineære tilgang, hvor man går 
fra A til B og vender derfor ikke tilbage til delelementerne. Gennemsigtighed opnås gennem begrun-
delse og argumentation for alle fremgangsmåder, tilvalg såvel som fravalg. Alle dele af processen 
skal kunne gennemskueliggøre fremkommelsen af resultaterne således, at enhver har mulighed for at 
validere resultaterne. Dette er et vigtigt element i intersubjektiv validering, hvor udefrakommende 
vurderer, hvorvidt resultaterne kan godkendes (Juul & Pedersen, 2012: 228). 
 
Hermeneutik  
For en hermeneutikker er viden skabt via fortolkning, selvom ingen fortolkning er absolut sand eller 
universel. Formålet er at forstå menneskers meningsverden samt at bringe betydninger frem i lyset, 
der ligger bag sprog og handlinger (Juul & Pedersen, 2012: 108). En vigtig del af hermeneutikken er 
den hermeneutiske cirkel, som udgør en helhedsforståelse på baggrund af delforståelser, hvilket re-
sulterer i en ny helhedsforståelse (Juul & Pedersen, 2012: 111). 
Det værende i hermeneutikkens ontologi handler om mennesket i centrum (FMK 3, kursusgang 2, 
egne noter). Ontologien opererer med den opfattelse, at den sociale virkelighed er forskellig fra na-
turen. Dette vil sige, at mennesket ikke kan forstås på samme måde, som naturen forstås, da det er 
mere komplekst, og derfor kan menneskets fortolkninger ikke evidensbaseres (Juul & Pedersen, 2012: 
110). I den hermeneutiske epistemologi forstås mennesket og erkendelsen af den sociale verden gen-
nem fortolkning, og derfor kan en sand og objektiv viden ikke opnås. Individets egen fortolkning kan 
anses som værende sand for den enkelte, men denne ses ikke som en entydig fortolkning, da fortolk-
ningen af individet kan være fejlbarlig for forskeren. (Juul & Pedersen, 2012: 111) 
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Inden for hermeneutikken findes der fire retninger: Den traditionelle, Den metodiske, Den kritiske og 
Den filosofiske. Der redegøres kort for sidstnævnte, idet denne bliver brugt i projektet. Formålet med 
den filosofiske hermeneutik er, hvordan mennesket forstår sig på verden, og på hvilket grundlag men-
nesket er i verden (Juul & Pedersen, 2012: 121). Forståelsen af sandheden er, at den er en tilnærmel-
sesproces og meningsfuldhed. En tilnærmelsesproces fordi mennesket over tid kan komme nærmere 
sandheden, og meningsfuldhed fordi, at det der giver mening også er det, der er sandt. I denne tilgang 
betegnes den hermeneutiske cirkel som forholdet mellem fortolkeren og genstanden, hvor fortolkeren 
flytter ind i selve cirklen og bliver en del af den. Spørgsmål såsom: “Hvorfor er fortolkeren medska-
ber af genstandens mening” og “hvordan er fortolkeren medskaber af genstandens mening” er cen-
trale i den filosofiske hermeneutik (Juul & Pedersen, 2012: 121). 
Validitet i hermeneutikken bygger på en del af de samme principper som i socialkonstruktivismen. 
Dette indebærer især kravet om gennemsigtighed og overbevisning af andre i samfundet om trovær-
digheden af forskningen. F.eks. indebærer Paul Ricoeurs argumentation disciplin, at ingen fortolk-
ning kan gøre krav på at repræsentere en objektiv virkelighed, og at der altid kan fortolkes yderligere 
(Juul & Pedersen, 2012: 133-135).  
 
Valg af videnskabsteorier i projektet 
Gruppen har valgt at inddrage den socialkonstruktivistiske tilgang, da det antages, at Sundhedsstyrel-
sen og medierne har hver deres måde at konstruere en sandhed om HPV-vaccinen. Derfor vil gruppen 
undersøge, hvordan disse bliver konstrueret, og hvordan de optræder. Gruppen antager, at disse dis-
kurser har en indflydelse på den enkelte brugers opfattelse af vaccinen og deres beslutning om til- 
eller fravalg heraf. 
Sundhedsstyrelsens diskurs er baseret på den positivistiske tilgang, idet vaccinen er evidensbaseret, 
hvorimod mediernes diskurs er baseret på erfaringer og sociale fortællinger. Dette kan anses som en 
socialkonstruktivistisk ontologi, da det antages, at der ikke er én sandhed, men flere konstruerede 
sandheder (Juul & Pedersen, 2012: 190). 
Gruppen forestiller sig, at der med diskursanalysen kan opnås viden, om hvilke konstruerede sandhe-
der der gør sig gældende for hhv. Sundhedsstyrelsen og medierne. Det ønskes at få belyst de frem-
stillede sandheder, dog ikke på en måde at det kan afgøres, hvorvidt den ene sandhed er mere korrekt 
end den anden. Gruppen er derfor opmærksom på, at den viden, som opnås, ikke vil være objektiv, ej 
vil det være den endelige sandhed. 
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Den filosofiske hermeneutiske videnskabsteoretiske tilgang anvendes i projektet, fordi gruppen øn-
sker at forstå, om brugerne bliver påvirket af de to modsigende diskurser. På baggrund af den herme-
neutiske ontologi, vil der indsamles viden, der kan bidrage til at be- eller afkræfte gruppens antagel-
ser.  Den viden, som ønskes at indsamles, er brugernes fortolkninger og meninger af de sandheder, 
der er konstrueret. Derfor udføres et fokusgruppeinterview, hvor fortolkningen heraf netop tager ud-
gangspunkt i den hermeneutiske epistemologi. 
Gruppen forventer valide resultater i projektet, idet det er baseret på en abduktiv tilgang samt gen-
nemsigtighed. Kvalitative og kvantitative metoder anvendes, hvorudfra empiri indsamles i form af 
statistikker og interviews, samt litteratur til foretagelse af diskursanalyse. På baggrund af gruppens 
fortolkninger af brugerne, opnås en erkendelse. Gruppen er dog indforstået med, at den opnåede for-
tolkning altid vil fremstå som usikker, da der altid er mulighed for anden fortolkning. Det kan derfor 
siges, at en fortolkningsproces aldrig er færdig, da der konstant kan stilles nye spørgsmål (Juul & 
Pedersen, 2012:108-109).  
 
Michel Foucaults magtteori 
Den traditionelle magtopfattelse omfatter, at magten er noget, som individet kan erhverve, genfinde 
eller miste (Richter, 2011: 418). Dog er der ikke tale om denne form for magt hos Michel Foucault, 
idet det ikke handler om, hvem der har magten. Magten er hverken lokaliseret til bestemte personer, 
grupper eller klasser, som kan udøve det over andre. Det er ikke afgrænset til økonomiske, politiske 
eller sociale strukturer (Jensen, 1978: 213). Foucault fokuserer på den diskursive magt, hvor magt 
konstrueres i gennem sprog og i de relationer, som individet indgår i. Magtens negative billede ændrer 
sig til det positive og produktive hos Foucault, idet magtens fysiske form ændres til den implicitte.  
   
Ifølge Foucault er magt en usynlig force, som indvirker på individets tanker og adfærd (Richter, 2011: 
419). Magten er udøvet mellem individer, hvilket de hverken kan være i besiddelse af eller fuldt 
bevidste om. Magten er ikke noget, som individet har i øjeblikket, men anskues uforudsigelig og 
eksisterer i aktiviteten, hvilket vil sige, at den kommer til udtryk i de relationer, som individet indgår 
i.  
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Magtrelationer 
Magtrelationer er et af de centrale emner i Foucaults magtteori, da magten optræder skjult i de rela-
tioner, individet indgår i. Magten er ikke undertrykkende, men subjektet skabes gennem disse magt-
relationer, og hermed vil magten konstant forsøge at skabe de typer, den har brug for. Derfor kan 
magten kun udøves på individer eller grupper, der er frie til at handle på forskellige måder. Dette vil 
sige, at magten er en handlen på andres handlinger, hvor individet har en evne til at få sin vilje ved at 
manipulere eller kontrollere andre individer til at forandre deres adfærd. Individets tanker og hold-
ninger er derfor evigt foranderlige, idet de konstant påvirker og kontrollerer hinandens forforståelser 
og handlemåder (Richter, 2011: 422). En magtrelation kan ikke eksistere, hvis individet ingen frihed 
har, og derfor er magt virksom, hvis det er skjult. Altså må der ikke være tale om tvang, men fri vilje 
til at handle på andre måder. 
Foucault påpeger, at “.. hvor der er mennesker er der magt” (Heede, 2004: 40). Det samme er tilfæl-
det med magt, som avler modmagt, hvilket betyder, at der hvor der er magt, er der modmagt. Denne 
modmagt kommer til syne ved, at individet gør modstand mod magthaveren i de aktiviteter, som 
individet indgår i, og denne modstand kan enten være bevidst eller ubevidst (Heede, 2004: 40-42). 
 
Magt og viden 
Foucault taler endvidere om, at magt hænger tæt sammen med viden. Individer, der har viden, har 
magt, og derfor bygger styring og magtudøvelse på viden. Individer, der besidder viden og herefter 
magt, har retten til at definere sandheden, dvs. hvad der er de sande og falske diskurser. Det er evi-
densbaseret viden, der er med til at afgøre disse diskurser, hvilket kritiseres af Foucault, idet han 
påpeger, at individet bliver påtvunget til at anse disse diskurser som værende sandt (Richter, 2011: 
427) (Heede; 1992: 44). Han mener ikke, at der findes én objektiv sandhed, idet den altid vil være 
socialt konstrueret og hermed forbundet med magt. Det er derfor gennem konstruktionen af en sand-
hed, at magtens udøvelse muliggøres, da magten altid vil fungere gennem de konstruerede sandheder, 
som igen vil rekonstruere magten (Jensen, 1978: 203). 
 
Pastoralmagt 
Den pastorale magt er en af de magtformer, som har ændret sig i den moderne tid. Foucault under-
streger, at førhen var det kirken, herunder pastoren, der med sin ekspertise gav vejledning til indivi-
ders selvstyring, om hvordan de kunne opnå frelsen i det hinsidige.  
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Denne magtform har ændret sig, eftersom det ikke længere er pastoren, der vejleder til frelsen, men 
bl.a. medicinsk personale, socialarbejdere, pædagoger, psykologer, kernefamilier m.m. De vejleder 
til lykke, sundhed, tryghed, velvære og rigdom, men magten er stadig forbundet til eksperters og 
autoriteters vejledning (Heede,1992: 24). Pastoralmagtens funktion er at skabe subjekter, der på den 
ene side er frie med lige rettigheder, men samtidig gennem eksperters og autoriteters vejledning leder 
subjekterne i den retning, der både er til fordel for den enkelte men også for helheden, dvs. befolk-
ningen (Heede,1992: 22).  
 
Delkonklusion 
Ifølge Foucault optræder magt skjult i de relationer, som individet indgår i. Magten udøves ikke gen-
nem tvang, men gennem individets frie vilje til at handle. Magt vil altid avle modmagt, der ses som 
en modstand gjort mod magten. Der findes forskellige former for magt, herunder pastoralmagten som 
handler om at opnå lykke, velvære, tryghed og sundhed gennem eksperters vejledning.  
I projektet kan denne magtform komme til udtryk gennem Sundhedsstyrelsen, der vejleder brugerne 
til at tage HPV-vaccinen, som forebygger livmoderhalskræft. Foucaults diskursive magt bidrager til 
en bedre forståelse af de værende diskursers konstruerede sandheder om HPV-vaccinen og samtidig 
undersøge, hvilken diskurs der har magten til at influere brugernes valg.  
 
Agenda Setting teori 
“The Agenda-Setting Function of the Mass Media” også kaldt “Dagsordensteorien” på dansk blev 
fremsat af de amerikanske professorer Maxwell McCombs og Donald L. Shaw i “The Public Opinion 
Quarterly” i 1972. McCombs og Shaw fastslår, at medierne sætter dagsordenen ved, at de ikke direkte 
fortæller samfundets befolkning, hvad de skal tænke over, men alligevel fortæller dem, hvad de skal 
tænke over (McCombs et al, 1972).  Dagsorden skal forstås abstrakt, og det, som definerer dagsorden, 
er objekter, hvor objekter kan være offentlige sager eller personer (McCombs, 2003). Samtidig med 
at folk opnår information om et givet emne fra nyhedsmedierne, lærer læseren og seeren desuden 
ubevidst, hvor meget betydning, de skal underlægge nyheden på grundlag af mængden af information 
og i forhold til placeringen af nyheden (McCombs et al, 1972). I aviser kan vigtigheden af nyheder 
antydes bl.a. ud fra avisens forside- og tophistorie, størrelsen på overskrifter samt placeringen af ny-
hederne. I tv-aviser er det tilsvarende muligt ud fra åbningshistorien, nyhedslængden og igen place-
ringen af nyheden at få et hint om hvor meget betydning, den givne nyhed har fået (McCombs, 2003). 
Den amerikanske journalist Walter Lippmann udgav i 1922 et studie, hvori han blandt andet skriver, 
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at medierne danner et billede i menneskets hoved omkring verdens offentlige anliggender. Det syn, 
som mennesket har på verden, er i høj grad bestemt ud fra, hvad medierne vælger at fortælle os. Det, 
som prioriteres af medierne, er også hvad der prioriteres i den offentlige psyke (McCombs, 2003). 
Nyhedens dagsorden kan antydes ved måden, hvorpå nyheden dækkes over en tidsperiode – en uge, 
en måned eller et helt år. Igennem denne periode har medierne fremhævet visse punkter og dækket 
let over andre, mens andre punkter sjældent eller aldrig bliver nævnt. Der er gennem årerne lavet 
diverse studier, hvor befolkningen bliver bedt om at nævne dagens vigtigste emner, og her ses der en 
tydelig lighed mellem befolkningens svar og nyhedsdækningen under den seneste tid i aviser, tv-
aviser og nyhedsmagasiner (McCombs, 2003). 
Udover at medierne indirekte får borgerne til at tænke over bestemte emner, spiller medierne også en 
væsentlig rolle i, hvordan borgerne forstår et bestemt emne, og hvilket syn de har på emnet ud fra 
nyhedsdækningen. Det er journalisterne, der vælger, hvilke aspekter i en nyhed, der skal dækkes over. 
Når en nyhed når ud til borgerne, er nogle punkter som tidligere nævnt fremhævet, og andre er blevet 
dækket let over, mens andre punkter sjældent eller aldrig bliver nævnt. Dette spiller en væsentlig rolle 
i, hvordan mennesker ser på den givne sag. Ud fra nyhedsdækningen kan borgerne vurdere, hvad 
journalisterne finder vigtigst, og hvem der er dagens mest fremtrædende personer. Journalisternes 
valg af nyhedsdækningen har en signifikant virkning på, hvordan borgerne ser på sagen og kan lige-
ledes påvirke dens endelige udfald (McCombs, 2003). 
Dagsordensprocessen kan inddeles i tre niveauer (McCombs, 2004: 92). Det første niveau er selve 
fastsættelsen af dagsordenen, hvor medierne udvælger nyheder, som ifølge dem har relevans for bor-
gerne. På den måde drager medierne opmærksom mod en bestemt nyhed (McCombs, 2004: 92). Det 
andet niveau er selve redegørelsesprocessen, hvor medierne har til opgave at forklare og inddrage 
viden om den pågældende nyhed. Der laves en form for “framing”, hvor nogle pointer af nyheden 
dækkes, mens andre delvis eller fuldstændig undlades (McCombs, 2004: 92). Tredje niveau i dags-
ordensprocessen er mediernes valg af anvendelse af overbevisende argumenter f.eks. i form af citater 
fra akademiker inden for emnet, og på den måde gøres nyheden mere troværdig for modtageren 
(McCombs, 2004: 92).  
På trods af medierne sætter den offentlige dagsorden, er det stadig borgernes eget ansvar at vurdere, 
hvilke faktorer i en nyhed, der er mest relevant i forhold til dem selv og resten af samfundet. Borgerne 
besidder tilstrækkelig viden til selv at vælge, hvilken retning landet samt lokalsamfundet skal bevæge 
sig mod (McCombs, 2003). Gennem tiden kan ses hændelser, hvor medierne både har haft succes, 
men også fejlet i at vende borgernes holdning gennem nyhedsdækningen. Dagsordenseffekten kan 
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forklares psykologisk med henblik på vores behov for orientering. Mennesket har en naturlig trang 
til at forstå miljøet omkring os, og når vi befinder os i en ny situation, er der ubevidst en følelse af 
ubehag, indtil vi mentalt har sat os ind i situationen. Mennesket oplever et behov for orientering, men 
graden af behov varierer fra person til person, hvor nogle mennesker oplever et stort behov, mens 
andre slet ikke har brug for orientering. Relevans og usikkerhed er de to vigtige elementer, som defi-
nerer menneskets behov for orientering. Hvis et emne opfattes som irrelevant eller har meget lidt 
relevans for modtageren, vil behovet for orientering ligeledes være lav. Det medfører, at personen 
tager lidt notits af mediernes reportage af nyheden. Dette er en eksempel på mediernes mislykkede 
forsøg på at sætte dagsorden (McCombs, 2003). Når graden af relevans er høj hos modtageren, er det 
niveauet af usikkerhed, der bestemmer, hvor stort behovet er for orientering. Hvis en nyhed har høj 
relevans for en person, men vedkommende har en god forståelse af nyheden, vil usikkerheden være 
lav, og dermed er behovet for orienteringen moderat. Disse personer vil overvære mediet for opdate-
ringer omkring nyheden og eventuelt af og til undersøge baggrundsinformationer omkring den på-
gældende nyhed, men de vil ikke følge ivrigt med i situationen. Her er dagsordenseffekten ligeledes 
moderat (McCombs, 2003). En stærk dagsordenseffekt er, når en person føler, at en nyhed har høj 
relevans, og graden af usikkerhed er ligeledes høj for vedkommende. Dette bevirker, at behovet for 
orientering også er høj, og personen vil ivrigt følge sagen (McCombs, 2003).  
 
Delkonklusion 
Agenda Setting teorien går ud på, at medierne spiller en indirekte rolle på borgerne. De vælger, hvor 
meget betydning en bestemt nyhed skal underlægges, og hvordan nyheden skal dækkes. Dermed spil-
ler medierne en essentiel rolle i, hvordan borgerne forstår nyhederne. Medierne påvirker i en vis grad 
menneskets syn på verden, og mediernes prioriteringer bliver borgernes prioritering. Men på trods af 
det er det borgerne, som har ansvaret for at vurdere, hvilke faktorer i en nyhed, der er mest relevante 
for dem selv og resten af verden.  
I projektet er formålet med Agenda Setting teorien at opnå en forståelse af, hvordan medierne sætter 
dagsorden inden for HPV-vaccinen, og gruppen vil undersøge, hvordan mediernes fremstilling af 
vaccinen påvirker brugernes syn. 
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Metode  
I dette projekt vil både kvalitative- og kvantitative metoder anvendes til besvarelse af empirien. Pro-
blemformuleringen er rettet på at finde ud af, hvilke diskurser der gør sig gældende inden for HPV-
vaccinen. Derfor finder gruppen det nødvendigt at foretage en diskursanalyse, der kan belyse hvilke 
diskurser, der er herskende fra Sundhedsstyrelsens og mediernes side. 
Som nævnt i Metodeovervejelser afsnittet, vil det kvalitative fokusgruppeinterview anvendes med 
henblik på at undersøge forældrenes holdninger til diskurserne, der er om HPV-vaccinen, samt hvad 
der har en indflydelse på deres til- og fravalg af den. Til gruppens fokusgruppeinterview tages der 
udgangspunkt i Bente Halkiers Fokusgrupper, som giver en vejledning til, hvordan metoden skal 
disponeres og hvilke forhold, der skal tages i betragtning før og under interviewet. Derudover vil 
Halkiers Fokusgrupper også blive benyttet som en vejledende materiale til transskriptionsafsnittet.    
Ud over den kvalitative fokusgruppeinterview vil den kvantitative spørgeskema også anvendes. I 
denne metode vil gruppen opstille spørgeskemaer, hvor informanterne i fokusgruppeinterviewet skal 
tage stilling til HPV-vaccinen før og efter interviewet. Resultaterne af dette vil i diskussionsafsnittet 
blive diskuteret, om hvorledes informanterne bliver påvirket af hinandens udsagn (Halkier, 2003: 7). 
 
Diskursanalyse 
Diskurs er et begreb, der betegner den måde at tale om og forstå verden på. (Jørgensen et al, 2015: 
176). Det betyder, at den verdensopfattelse, mennesket besidder, er opbygget af sprog og tale, og 
verdensopfattelsen er derfor konstrueret af diskurser. Diskurser opbygges i gennem sociale interakti-
oner og alle former for medier som f.eks. tv-udsendelser, avisartikler, samtaler og diskussioner m.m. 
(Petersen, 2015). 
Diskurser ses som værende konstituerende kræfter i konstruktionen af virkeligheden. Diskurser ska-
ber repræsentationer, som er med til at skabe virkeligheden, herunder identitet, viden og sociale rela-
tioner. Diskurser peger på at give betydning til verden eller egenskaber af verden og skaber de sub-
jekter, som vi er og objekterne, som vi kan vide noget om. Alle diskurser er en struktur, der antager 
en bestemt form. Diskurser er foranderlige samt kontekstafhængige, og den sociale betydning kan 
derfor formes forskelligt (Brinkmann et al, 2010: 265). Det er vigtigt at understrege, at de fakta, der 
fremstilles, aldrig vil være sande og rene, men at de altid er opstået i en bestemt diskurs (FMK 3, 
kursusgang 4, slide 3).   
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Formålet med et diskursanalytisk forskningsperspektiv er at give et indblik i, hvordan diskurser kon-
struerer viden, identiteter og magt på bestemte måder. 
Diskursanalyser er velegnet til at frembringe en sproglig analyse af en diskurs f.eks. af tekst eller tale. 
Betegnelsen diskursanalyse dækker ikke over en enkel tilgang, men flere forskelligartede former for 
diskursanalyser. (Brinkmann et al, 2010: 263-264). 
For at kunne arbejde med diskursanalyser er det vigtigt at forstå, at de forskellige tilgange har for-
skellige fokusområder. Der er tale om den kritiske diskursanalyse, Laclaus og Mouffes diskursteori 
og diskurspsykologien, som alle tager inspiration fra Michel Foucaults diskursteori (Brinkmann et al, 
2010: 268-269). Diskursteorierne tager udgangspunkt i en socialkonstruktivistisk tilgang, deres 
sprogsyn stammer fra strukturalistisk og poststrukturalistisk sprogteori, og deres opfattelse af indivi-
det bygger på strukturmarxismen (Jørgensen et al, 2015: 177). 
 
For at besvare projektets problemformulering tages der udgangspunkt i Laclau og Mouffes diskurs-
teori, idet gruppen vil undersøge Sundhedsstyrelsens og mediernes diskurs, og hvorvidt der er en 
diskursiv kamp. Gruppen vil derfor i følgende afsnit beskrive diskursteorien, og hvordan det kan 
anvendes som metode. 
 
Centrale nøglebegreber inden for diskursanalyse 
Når der arbejdes med diskursanalyse, anvendes der bestemte nøglebegreber. Et af dem er nodalpunk-
tet, som en diskurs konstrueres af og dermed det centrale, der refereres til i diskursen. Ordene, som 
beskriver og grupperer sig omkring nodalpunktet, samles i en ækvivalenskæde, som giver det en be-
stemt betydning. Der findes både positive og negative ord i ækvivalenskæden, hvoraf de positive ord 
kaldes for flydende betegnelser. 
Hegemoni er et andet nøglebegreb, som betegnes, når en diskurs med en bestemt opfattelse af virke-
ligheden anses for at have mere værdi og dermed mere dominerende end andre diskursopfattelser. 
Nøglebegrebet antogonisme beskrives som et modsætningsforhold mellem to opfattelser af virke-
ligheden og opstår, når der er moddiskurser af virkeligheden (Petersen, 2015). 
  
Ernesto Laclau og Chanel Mouffes diskursteori  
Ernesto Laclau og Chanel Mouffes diskursteori er udviklet inden for politologien og er præget af det 
poststrukturalistiske teori. Diskursteorien tager udgangspunkt i, at diskurser konstruerer betydning af 
den sociale verden, og at denne betydning aldrig kan fastlåses pga. sprogets ustabilitet. Laclau og 
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Mouffes diskursteori pointerer, at ingen diskurser er lukkede enheder, men at de konstant ændres i 
kontakt med andre diskurser I denne tilgang ses alle praksisser som diskursive - altså, er diskurser 
ikke kun tekst eller tale, men kan også være materielle såsom økonomi, institutioner og infrastruktur 
(Jørgensen et al, 2015: 179, 186). 
Ifølge Laclau og Mouffe kaldes enhver praksis en artikulation, hvor individet fået dannet relationer 
som er med til at omdanne deres identitet som følge af den artikulatoriske praksis  
Hegemoni og antagonisme er to centrale begreber inden for Laclau og Mouffes diskursteori. Fra bog. 
De forskellige diskurser har hver sin måde at tale samt forstå den sociale verden på og kæmper mod 
hinanden for at fastlåse netop deres betydning af verden. Dette betegnes som diskursteoriens hege-
moni. Når de forskellige diskurser støder på hinanden, opstår der en konflikt, hvor nogle diskurser 
udelukkes, hvilket betegnes som diskursteoriens antagonisme. Nøgleordet er derfor i denne teori dis-
kursiv kamp (Brinkmann et al, 2010: 279). 
 
Laclau og Mouffes diskursteori som metode 
Formålet med Laclau og Mouffes diskursteori er at analysere, hvordan bestemte diskurser dannes af 
betydning omkring bestemte nodalpunkter. 
Nogle af de spørgsmål, der kan analyseres ved diskursteorien, er følgende: 
  
“Hvilke(n) diskurs(er) artikuleres i teksten? Hvilken betydning etableres, og hvilke be-
tydninger udgrænses? Hvad er diskursernes nodalpunkter (dvs. de centrale tegn, som 
de andre tegn ordnes omkring og får deres betydning i forhold til)? Foregår der en 
hegemonisk kamp mellem forskellige diskurser (hvor nodalpunkterne fungere som ”fly-
dende tegnere”)? Alternativt: Er der nogen betydninger, der tages for givet på tværs af 
diskurserne? Hvilke identiteter og grupper konstrueres diskursivt?” (Brinkmann et al, 
2010: 280) 
  
De ovenstående spørgsmål til Laclau og Mouffes diskursteori vil anvendes i analysen af Sundheds-
styrelsen brochure samt artikel og de to artikler fra hhv. TV2 Nyheder og Berlingske. 
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Styrken ved denne diskursanalytiske tilgang er, at det kan give et indblik i, hvilke og hvordan be-
stemte diskurser dannes om det undersøgte emne. Ligesom der findes styrker, findes der også svag-
heder. Svagheden ved denne metode er, at der altid vil være en usikkerhed, om hvorvidt de udsagn, 
der arbejdes med, er troværdige. 
 
Forskerens rolle 
Når der foretages diskursanalyser, er forskerens rolle ikke at komme ’bag om’ diskursen. Formålet 
med sådanne analyser er ikke at forstå, hvad mennesker virkelig mener om et bestemt emne eller at 
forsøge at finde frem til virkeligheden bag diskurserne. Udgangspunktet er, at der aldrig kan nås frem 
til én sandhed, og derfor er formålet med diskursanalyser altså ikke at finde frem til hvilke udsagn 
om verden, der er rigtige eller forkerte. Derimod handler diskursanalyser om at arbejde med det, der 
er blevet sagt eller skrevet for derefter at undersøge, hvilke mønstre der findes i udsagnene samt 
hvilke sociale konsekvenser, der kan opstå på baggrund af de diskursive fremstillinger af virkelighe-
den. Det er vigtigt at forskeren forholder sig neutralt og lukker af for egne meninger og viden for ikke 
at påvirke analysen (Jørgensen et al, 2015: 187-188). 
  
Kvaliteten af den diskursanalytiske metode 
I forhold til kvaliteten af den viden, der opsamles gennem den diskursanalytiske metode, lægges der 
vægt på, at læseren gennemfører en immanent kritik af forskningen og sammenhængen mellem præ-
misserne, teori og metode. Det vil sige, at vedkommende forholder sig til sin naturlige kritiske per-
spektiv. For at kunne foretage sådan en immanent kritik af forskningen kræves det, at forskeren gør 
forskningsprocessen så gennemsigtig som muligt. Dette gøres ved at tydeliggøre, hvordan forsknin-
gen - både de filosofiske præmisser, teorier og metoder, der i samspil med empirien - efterfølger de 
opstillede regler og krav. (Brinkmann et al, 2010: 283-284). 
Et andet gennemsigtighedskriterium er, at forskeren gennemsigtiggør sine overvejelser og redegør 
sine valg af både teori og metode m.m., idet forskeren ifølge socialkonstruktivistisk tilgang er med-
konstruktør af de opnåede resultater. Det betyder, at forskeren skal redegøre for sine forforståelse, og 
hvordan det eksplicit har haft en indflydelse på resultaterne og vidensproduktionen. Et andet element 
for kvalitetssikring er triangulering, som sammenligner forskellige perspektiver af samme fænomen, 
hvilket f.eks. kan være at sammenligne observationer med interviews (Juul, 2012:227-229), 
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Fokusgruppeinterview 
Det kvalitative fokusgruppeinterview adskiller sig fra enkeltmandsinterview, da der i fokusgruppein-
terviews skabes et forum, hvor et vis antal mennesker samler sig om et bestemt emne og diskuterer 
emnet mellem hinanden (Halkier, 2003: 7). Som alle andre metoder findes der både svagheder og 
styrker ved fokusgruppeinterviews, som skal tages i betragtning, når metoden anvendes (Halkier, 
2003: 7). Gruppen ser metoden som en styrke, da der ønskes at skabe et diskussionsforum, hvor for-
ældrene frit kan tale om HPV-vaccinen og argumentere for eller imod vaccinen. Dette finder gruppen 
nødvendigt til besvarelse af problemformuleringen, idet der ønskes at undersøge, hvordan diskurserne 
fra medierne og Sundhedsstyrelsen påvirker brugerne i at træffe en beslutning. Svagheden ved meto-
den kan derimod være, at de deltagende informanter kan besidde samme holdning, hvilket kan gøre 
det sværere at føre en længerevarende diskussion. 
Dette betyder, at alle informanter snakker fór den samme sag, og derfor kan de opnåede informationer 
fra interviewet ikke være håndgribelige. Det sidstnævnte har dog ikke været tilfældet i gruppens fo-
kusgruppeinterview. Fokusgruppeinterviewet bestod af fire informanter, som ikke havde samme 
holdning til HPV-vaccinen. Styrken ved interviewet har netop været disse forskellige holdninger, 
hvilket resulterede i langvarige diskussioner. Det kunne dog tydes under interviewet, at informanterne 
også var enige om nogle spørgsmål, hvilket medførte, at diskussionerne om disse ikke blev dybdegå-
ende. 
Kendetegnet på fokusgruppeinterviews er, at der foregår en interaktion mellem fokusgruppen og det 
emne, som er forskerbestemt (Halkier, 2003: 11-12). Samme princip gør sig gældende i gruppens 
fokusgruppeinterview, hvor emnet HPV-vaccinen var forudbestemt. Gruppen havde specifikke un-
deremner, som informanterne skulle tage stilling til, og derfor blev der sørget for under interviewet 
at stille spørgsmål, der ledte samtalen mellem dem i den retning.  
Der var bestemte underemner, som ønskedes at komme ind på, og derfor sørgede gruppen hele tiden 
for at stille spørgsmål, der ledte samtalen mellem informanterne i en bestemt retning.  
En anden fordel ved fokusgruppeinterviews er, at forskeren har mulighed for at fortolke fokusgrup-
pen, hvilket også er et af gruppens formål (Halkier, 2003: 15). Derudover kan fokusgruppeinterviews 
være en fordel, når der skal produceres data om fokusgruppers interaktioner og normer (Halkier, 
2003: 15). Dette giver en god anledning til anvendelse af metoden, da gruppen ønsker at forstå infor-
manternes tanker og holdninger til HPV-vaccinen.  
En ulempe ved denne metode er bl.a., at det ikke vil være muligt for forskeren, at indsamle viden om 
individernes livsverdener, da der ikke kan stilles specifikke spørgsmål til den enkelte (Halkier, 2003: 
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16). Dog finder gruppen det ikke relevant at have kendskab til den enkelte informants livsverden, da 
der ønskes, at informanterne i fokusgruppen skal interagere med hinanden om HPV-vaccinen. Der-
udover beskriver Bente Halkier, at det i fokusgrupper er sværere at få alle informanters meninger og 
erfaringer frem, da der er flere tilstede, og den enkelte har derfor mindre tid til at snakke. Men på den 
anden side er der heller ingen garanti for, at det i enkeltmandsinterviews altid lykkedes forskeren at 
få frembragt alle meninger og erfaringer frem (Halkier, 2003: 16). Det er naturligvis rigtigt, at den 
enkelte deltager får mindre tid til at snakke, da der er flere tilstede under interviewet, men gruppens 
formål med fokusgruppeinterviewet er nærmere at få skabt et diskussionsforum, hvor informanterne 
kan diskutere deres erfaringer med hinanden.  
Med fokusgruppeinterviews opnår forskeren en viden gennem den interaktion, der foregår. Informan-
terne kommer til at sammenligne hinandens erfaringer, hvor forskeren kan producere viden om kom-
pleksiteterne i emnet, som ellers vil være svært i enkeltmandsinterviews. Informanterne fører en dia-
log, hvor de kan spørge ind til hinandens erfaringer og kommentere på dem med egne selvforståelser, 
som forskeren ikke er i besiddelse af (Halkier, 2003: 16-17). Dette tilfælde ses også i gruppens fo-
kusgruppeinterview, da informanterne ofte kommenterede på hinandens erfaringer og bragte nye 
aspekter frem om HPV-vaccinen. De diskuterede hinandens selvforståelser og oplevelser, hvilket 
medførte, at gruppen blev opmærksomme på disse nye aspekter af emnet. På den anden side kan 
interaktionen mellem informanterne være en ulempe, da der kan opstå en ensartethed i blandt deres 
udtalelser eller ligefrem polarisering, hvilket i begge tilfælde kan have en påvirkning på det ønskede 
data (Halkier, 2003: 17). Gruppen kunne under fokusgruppeinterviewet fornemme enigheder blandt 
informanterne om visse diskussionsspørgsmål, men generelt har interviewet bestået af forskelle i in-
formanternes udtalelser, dog uden at det har været modsætninger. Derfor vurderer gruppen ikke, at 
det har været en ulempe for projektets empiri at anvende fokusgruppeinterview-metoden. 
Når der skal foretages et fokusgruppeinterview, er det vigtigt for forskeren at argumentere for sit valg 
af informanter (Halkier, 2003: 30). Til gruppens fokusgruppeinterview var det vigtigt, at informan-
terne var forældre, der stadig var i en beslutningsfase, idet gruppen forestillede sig, at det ville føre 
til en omfangsrig diskussion.  
Endnu en ulempe ved fokusgruppeinterviews er, at jo flere informanter der er til stede, jo sværere er 
det for forskeren at håndtere interviewet. Forskeren kan også risikere, at informanterne bliver splittet 
til undergrupper, hvilket ikke er hensigten med gruppens fokusgruppeinterview (Halkier, 2003: 38). 
Der er ikke et bestemt deltagerantal i fokusgrupper. Derfor kan det også siges, at en fokusgruppe 
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bestående af 3-4 deltagerer kan være lige så succesfuld som en fokusgruppe bestående af 10-12 delt-
agerer. Mindre fokusgrupper kan vælges, hvis der ønskes at blive talt om sensitive emner som for 
eksempel sygdom (Halkier, 2003: 38). Dette kan siges, at være tilfældet i projektet. Dog er det ikke 
en sygdom, der er tale om i gruppens tilfælde, men det er stadig et emne, der i sidste ende berør 
sygdomsområdet. Gruppens fokusgruppe bestod i alt af 4 informanter, og der vurderes, at gruppen 
har opnået gode resultater af dette fokusgruppeinterview. Ulempen ved mindre grupper kan være, at 
interaktionen vil være i en mindre grad, hvilket kan medføre, at diskussionen kan være begrænset, 
hvis informanterne har de samme holdninger om emnet (Halkier, 2003: 38). Gruppen oplevede, at 
der var enigheder mellem informanterne, men der var også variationer i deres udtalelser, og derfor 
mener gruppen ikke, at den lille mængde af deltagere begrænsede diskussionen. 
Strukturen for fokusgruppeinterviewet er også en vigtig del af metoden, idet det er bedst, at der ikke 
er mange interviewer tilstede. To personer til fokusgruppeinterviewet er rigeligt, eftersom det ellers 
vil være overvældende for informanterne (Halkier, 2003: 43). I gruppens fokusgruppeinterview var 
dette antal overholdt, idet der kun var to til at interviewe informanterne. Gruppen valgte at strukturere 
interviewet, hvor det kun var den ene af interviewerne, der stillede spørgsmål og var med i diskussi-
onen med forældrene, mens den anden primært sørgede for at notere ned og observere diskussionen.  
Forskeren kan vælge at sammensætte få men brede spørgsmål til informanter, så de på den måde kan 
føre lange diskussioner (Halkier, 2003: 46). Denne tilgang blev valgt, fordi det var særlig relevant for 
gruppen at få informanterne til at føre diskussioner med inddragelse af egne erfaringer, oplevelser og 
viden. Derudover formulerede gruppen også plan-B spørgsmål, som ville blive brugt i tilfælde af, at 
informanterne ikke selv kom ind på det ønskede emne, men dette blev dog ikke nødvendigt, da dis-
kussionerne var fyldestgørende. 
 
Validitet og generaliserbarhed  
Begrebet validitet skal forstås i den forstand, at forskeren skal sikre sig, at det der undersøges i pro-
jektet også er i overensstemmelse med hensigten (Halkier, 2003: 109). Derudover handler validitet 
også om, at forskerens fortolkninger samt analyse giver mening med henblik på det empiriske felt 
(Halkier, 2003: 110). Reliabilitet, som betyder at forskningen skal være pålidelig er en forudsætnin-
gen for validiteten (Halkier, 2003: 111). Reliabilitet handler i høj grad om at gøre forskningen gen-
nemskuelig for andre. Herunder skal det nævnes, at argumentationen for sine valg er en betydende 
faktor. Forskeren skal være i stand til, at overbevise andre om gyldigheden af forskningen ved valgte 
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metoder og analyser ved at argumentere for dem (Halkier, 2003: 111). Validitet i fokusgruppeinter-
view handler overordnet om at systematisere sin forskning, hvor argumentationen for sine valg skal 
være overbevisende (Halkier, 2003: 112).  
 
Transskription 
Når fokusgruppeinterviewet er udført, er der et stykke arbejde forinden analysen, som forskeren skal 
udføre. Al den data, der er opnået skal transskriberes, så analysen kan systematiseres. Det er ikke et 
krav at udskrive sine data på skrift, men det er dog tilrådeligt, da det allerede er under transskriberin-
gen forskeren begynder analyseprocessen (Halkier, 2003: 76). Gruppen mener, at analyseprocessen 
vil være mere håndgribelig med et udskrift af de indsamlede fokusgruppedata, hvorfor transskribe-
ringen af resultaterne er valgt. Der er flere måder at notere sine opnåede data på under fokusgruppe-
interviews. Forskeren kan vælge at lydoptage, videooptage eller skrive noter undervejs. Sidstnævnte 
vil dog være besværligt for forskeren, da det vil være svært at holde styr på, når der er flere infor-
manter til stede. Derudover vil det generelt være besværligt at tage noter undervejs, idet forskeren 
ikke kan få skrevet alt ned i takt med det, der bliver sagt (Halkier, 2003: 76). Gruppen har valgt at 
lydoptage informanterne efter deres tilladelse, da transskriberingen efterfølgende vil være lettere at 
tilgå.  
Det er også vigtig for forskeren at være opmærksom på, hvem der transskriberer, da personer, der 
ikke var med til selve interviewet, vil have sværere at tyde de forskellige stemmer i lydoptagelsen, 
hvilket kan begrænse kvaliteten af transskriptionen (Halkier, 2003: 76-77). Gruppen har valgt, at de 
samme personer, der foretog fokusgruppeinterviewet, også skal foretage transskriptionen. Derudover 
har gruppen bestemt kun at transskribere dele af interviewet, da det ikke vurderes, at alt er lige rele-
vant for projektet. 
 
Hermeneutisk analysestrategi  
Inden for hermeneutikken beskriver Steinar Kvale tre fortolkningsniveauer, som forskeren kan gribe 
fat på. Disse niveauer er selvforståelse, common sense og teoretisk fortolkning. Det første niveau går 
ud på, at forskeren fortolker på informantens selvforståelser. Det andet niveau indebærer en fortolk-
ning, som går over en selvopfattelse, hvor forskeren også forholder sig kritisk til denne. Det tredje 
niveau, som også er det sidste, går ud på, at fortolkningen udføres ud fra en bestemt teoretisk ramme. 
Det handler ikke om forskerens egen opfattelse, men snarere handlinger og udsagn set i et teoretisk 
perspektiv (Kvale, 1997: 210-214). 
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I projektet benyttes Kvales andet niveau common sense fortolkningen, da gruppen er særlig interes-
seret i at forstå forældrenes reaktioner på de diskurser, der er herskende samt deres handlinger heraf. 
Gruppens formål er at forstå forældrene ved at gå ud over deres selvforståelser, hvor der vil blive 
fortolket mellem linjerne til opnåelse af en større forståelsesramme. Ud over det første niveau vil 
Kvales tredje niveau også blive anvendt i projektet, idet det vil underbygge fortolkningen af foræl-
drenes handlinger ud fra de anvendte teorier. Gruppen har afsat en teoretisk ramme om begrebet magt 
og ønsker derfor at belyse fortolkningerne igennem denne teori.   
 
Kvantitativ undersøgelse 
Kvantitative metoder anvendes, når målet er at frembringe repræsentativ evidensbaseret viden, som 
ofte opnås via sandsynlighedsberegninger og statistikker. Denne metode er især relevant, når der øn-
skes at finde ud af, hvor meget der er om det pågældende emne (Brinkmann & Tanggaard, 2010: 17). 
Denne metode bruges typisk til at vise årsagsvirkningssammenhænge og er den primære metode in-
den for det naturvidenskabelige felt. Disse metoder kritiseres ofte for ikke at kunne forklare de opnå-
ede data, men udelukket som værende deskriptive. Sidstnævnte ses dog som værende denne metodes 
styrke. Metoden kritiseres også for at være ude af stand til at gribe konteksten for menneskelivet og 
kan derfor ikke forklare menneskelig handlen. Kvantitative metoder synes også at være generalise-
rende, hvilket både ses som en svaghed og styrke (FMK 4a, Kursusgang 1 + 3). 
Gruppen har valgt at udføre en kvantitativ spørgeskema, da det ønskes at få indblik i, hvordan foræl-
drene forholder sig til HPV-vaccinen hhv. før og efter interviewet. Det er af særlig relevans for pro-
jektet at undersøge, om der er et mønster i forældrenes holdninger efter endt fokusgruppeinterview. 
Det handler ikke om forældrenes påvirkning til hinanden, men snarere om de diskussioner under 
interviewet om HPV-vaccinen er med til at ændre deres syn på den.  
Ud fra spørgeskemaet udtrykte tre af forældrene inden interviewet, at de var i tvivl med hensyn til 
vaccinen. To af de tre forældre, der var i tvivl, ændrede ikke mening efter interviewet, men den ene 
forælder ændrede holdning fra at være i tvivl til at være for HPV-vaccinen efter interviewet. Den 
sidste forældre startede med at være for vaccinen inden interviewet og sluttede med uændret holdning 
(Bilag 1). 
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Analyse 
 
Diskursanalyse 
Følgende afsnit vil bestå af en analyse af 4 tekster omhandlende HPV-vaccinen – en artikel og en 
brochure fra Sundhedsstyrelsen og 2 artikler fra hhv. Berlingske og TV2 Nyhederne. Teksterne vil 
analyseres i forhold til diskursanalysen, Foucaults magtteori og til en vis grad McCombs og Shaws 
Agenda Setting. Teksterne er indlagt som bilag med linjetal. Ved henvisninger vil linjetal refereres 
som “l.”. 
 
Tekst 1 – EMA: Data peger ikke på sammenhæng mellem HPV-vaccinen og syndromerne POTS 
og CRPS (Bilag 2) 
Denne artikel blev udgivet på Sundhedsstyrelsens hjemmeside d. 5. november 2015, som redegør for 
EMAs seneste undersøgelse om sammenhængen mellem HPV-vaccinen og POTS og CRPS. Konklu-
sionen af undersøgelsen er, at der ikke er data, som peger på sådan en sammenhæng. Sundhedssty-
relsen er tilfredse med denne konklusion.  
Gennem hele artiklen beskrives EMAs undersøgelse som ekstraordinært, hvilket allerede ses i under-
overskriften og gentages yderligere to gange i artiklen (l.5, l. 9, l. 30). Ud over dette skriver journali-
sten flere gange, at undersøgelsen har været grundig, og den samlede viden er blevet grundigt vurderet 
af PRAC (l. 22, l. 27). 
I underoverskriften står der “Konklusionen er, at de to syndromer POTS og CRPS ikke forekommer 
oftere hos HPV-vaccinerede end forventet hos ikke-vaccinerede” (l. 6). Sundhedsstyrelsen kommer 
ikke med eksakte tal eller nogen anden form for data, men skriver blot “forventet”.  
Artiklen skriver, at der ikke er data, som peger på, at syndromerne er en følge af HPV-vaccinerne, 
men en sammenhæng mellem vaccinen og de to syndromer forkastes ikke til bunds. Selv overskriften 
hedder “EMA: Data peger ikke på sammenhæng mellem HPV-vaccinerne og syndromerne POTS og 
CRPS” (l. 1). Der er ingen steder i artiklen, hvor der står, at EMAs undersøgelse fuldstændig afviser, 
at POTS og CRPS er forårsaget af HPV-vaccinen. Der står blot, at ingen data peger i retning mod 
sådan en sammenhæng de gange, det bliver nævnt i artiklen (l. 14, l. 28). 
Artiklen giver et godt billede af EMA, idet de bl.a. bliver rost for at tage bekymringen seriøst og 
reagere hurtigt ved at lave den grundige undersøgelse, som specialkonsulent i Lægemiddelstyrelsen 
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Line Michan giver udtryk for (l. 20). Længere nede udtaler Michan også, at PRAC består af nogle af 
EU’s fremmeste eksperter på lægemiddelsområdet (l. 27).  
Artiklens nodalpunkt er EMAs undersøgelsen om HPV-vaccinen, som er central. De ord, som er 
beskrevet og grupperet omkring nodalpunktet, dvs. undersøgelsen, er “ekstraordinær” og “grundig”, 
hvilket giver en positiv betydning i ækvivalenskæden og er derfor de flydende betegnelser. 
I artiklen fremhæver Sundhedsstyrelsen, at undersøgelsen er grundig baseret på et stort datagrundlag, 
men læseren får hverken at vide, hvordan undersøgelsen er blevet udført eller hvor mange indberet-
tede bivirkninger, EMA har gået ud fra. Læseren får ingen tal på dette.  
 
Tekst 2 – HPV-vaccination beskytter mod livmoderhalskræft (Bilag 3) 
Dette er en brochure udgivet af Sundhedsstyrelsen og Lægemiddelstyrelsen om HPV-vaccinen. Bro-
churen er en 3. version og blev udgivet d. 3. november 2015. Brochuren indeholder fakta om HPV-
vaccinen, og derudover bliver der gjort rede for vaccinens fordele, samt hvordan den har forebygget 
forstadier til livmoderhalskræft. Sundhedsstyrelsen gør også rede for de seneste års indberettede bi-
virkninger af vaccinen. 
Brochuren sætter i høj grad fokus på HPV-vaccinens goder, hvilket allerede ses i underoverskriften, 
hvor Sundhedsstyrelsen skriver, at vaccinen beskytter mod 70% af livmoderhalskræfttilfældene, og 
at det kan forebygge de fleste tilfælde af livmoderhalskræft (l. 4). 
Et andet sted, hvor læseren kan se, at Sundhedsstyrelsen skriver positivt om vaccinen er i afsnittet 
“Vaccinen virker” (l. 33). Afsnittets overskrift giver allerede en positiv vending på vaccinen, og ind-
holdet vægter tilsvarende også på, hvordan vaccinen har reduceret forstadier til livmoderhalskræft, 
antallet af keglesnit, antallet af kvinder, der får livmoderhalskræft og antallet kvinder der dør af liv-
moderhalskræft (l. 35). Afsnittet sluttes af på følgende vis: “Kræftens Bekæmpelse vurderer, at det 
danske vaccinationsprogram allerede har forebygget mindst 1.400 tilfælde af livmoderhalskræft og 
reddet ca. 280 liv”. Sundhedsstyrelsens data er baseret på en vurdering, dvs. en omtrentlig beregning 
og ikke præcise eller nøjagtige data. 
I brochuren skriver Sundhedsstyrelsen bl.a., at HPV-vaccinen ligesom andre vacciner og mediciner 
kan have bivirkningerne (l. 43). Sundhedsstyrelsen sammenligner altså HPV-vaccinen med andre 
produkter, idet der er flere vacciner og mediciner, som kan give bivirkninger. 
I afsnittet “Indberetninger for HPV-vaccinen” skriver Sundhedsstyrelsen: “De indberetninger, som 
Lægemiddelstyrelsen i forhold til HPV-vaccination, har kategoriseret som alvorlige, er blandt andet 
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indberetninger om (…) samt en række mere diffuse symptomer som f.eks. hovedpine eller mavesmer-
ter” (l. 70). Sundhedsstyrelsen beskriver symptomer som hovedpine og mavesmerter som diffuse, 
altså uklart og upræcist, og derudover skriver de “en række”, dvs. der findes en større mængde diffuse 
symptomer.  
I brochuren står der desuden, at der i de store befolkningsundersøgelser, der indtil nu er lavet, ikke er 
blevet fundet en sammenhæng mellem HPV-vaccinen og en række alvorlige sygdomme (l. 79). Altså 
er det er kun de store undersøgelser, som Sundhedsstyrelsen har gjort rede for. 
Sundhedsstyrelsen redegør desuden for undersøgelsen udført af EMA fra efteråret 2015, hvor der d. 
5. november blev udgivet en skriftlig redegørelse, om hvorledes der ingen data findes, som peger på 
en sammenhæng mellem syndromerne POTS og CRPS samt HPV-vaccinen (l. 86). Her skriver de, at 
konklusionen bl.a. er udledt fra det faktum, at syndromerne POTS og CRPS ikke forekommer oftere 
hos HPV-vaccinerede end forventet hos ikke-vaccinerede (l. 86). Læseren får altså ikke eksakte tal 
eller nogen andre former for data fra Sundhedsstyrelsen. I brochuren beskrives denne undersøgelse 
endnu engang for grundig og ekstraordinær (l. 85, l. 88). Derudover skriver Sundhedsstyrelsen: 
“PRAC har også rådført sig med en gruppe af førende eksperter på området og har taget højde for 
detaljerede oplysninger modtaget fra en række patientgrupper” (l. 91). Her beskrives forskerne bag 
forsøget som “førende eksperter”. 
Sundhedsstyrelsen afslutter sin brochure på følgende vis: “Hvis Europa-Kommissionen skal foretage 
ændringer i godkendelsen, kræver der dokumentation for, at der er tale om bivirkninger ved vacci-
nen” (l. 105). Dvs. Europa-Kommissionen1 ændrer kun brugen af HPV-vaccinen, hvis der er bevis 
for, at bivirkningerne skyldes denne vaccine. 
Nodalpunktet er HPV-vaccinen, hvilket er det centrale, som refereres til i hele brochuren. Ord som 
“beskyttelse”, “forebyggelse”, “fordele” og “sikkerhed” er de positive ord i ækvivalenskæden, dvs. 
de flydende betegnelser. Det negative ord, som grupperer sig om nodalpunktet, er “bivirkninger”.   
Generelt ses det i brochuren, at HPV-vaccinens fordele vægtes, hvor de bl.a. gør rede for, hvordan 
vaccinen har virket, siden den blev godkendt i Danmark, og hvordan flere undersøgelser ikke har 
påvist sammenhænge mellem vaccinen og alvorlige sygdomme. Dog nævnes de indberettede bivirk-
ninger også, men kun på få linjer, og hvilke bivirkninger, der præcis er tale om, dækkes let over i 
afsnittet “Indberetninger for HPV-vaccinen” (l. 66-73). 
 
                                                 
1 Kommission, som foreslår love og regler for hele EU.  
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Tekst 3 – Læger: En ud af 500 piger bliver alvorligt syg efter HPV-vaccine (Bilag 4) 
Denne artikel er fra Berlingske og blev udgivet d. 11. juni 2015. Artiklen gør rede for, hvorledes flere 
piger end forventet er blevet alvorligt syge af HPV-vaccinens bivirkninger. Lægerne havde først an-
taget, at bivirkningerne ville ramme 1 ud af 10.000, men de er overrasket over, at det har ramt 1 ud 
af 500 piger.   
Artiklen skriver bl.a.: “Langt flere piger end først antaget er blevet alvorligt syge efter at have fået 
HPV-vaccinen mod livmoderhalskræft” (l. 8). Her skriver Berlingske “langt” foran flere piger, dvs. 
en stor mængde, hvilket også står i underoverskriften (l. 5). Derudover står der, at pigerne ikke kun 
er blevet syge, men “alvorligt” syge af HPV-vaccinen, som også fremgår i overskriften (l. 1). I un-
deroverskriften er der desuden inddraget en udtalelse fra en overlæge, der siger, at det kommer som 
en overraskelse, at langt flere piger end først antaget er blevet syge af HPV-vaccinens bivirkninger 
(l. 6). 
Derudover skriver Berlingske: “Et realistisk bud er nu, at en ud af 500 piger – eller 1.000 ud af de 
af de cirka 500.000 vaccinerede – oplever bivirkninger” (l. 9). Her opnår læseren en virkelighedsnær 
følelse, idet Berlingske benytter ordet “realistisk”, dvs. at der tages udgangspunkt i virkelige forhold. 
Overlægen Jesper Mehlsen anvendes som kilde gennem hele artiklen. Følgende to citater er udtalelser 
fra overlægen: “Jesper Mehlsen, som selv har været med til at forske i HPV-vaccinen og selv har 
vaccineret 3.000 piger, erkender, at argumenterne for at bruge den begynder at tynde ud” (l. 20) og 
“Den der vægtskål, der hedder, hvad vi forebygger, og hvad omkostningerne er, begynder at bevæge 
sig nedefter. Det skal man være opmærksom på” (l. 23). I begge citater vægtes der på HPV-vaccinens 
ulemper.  
I artiklen inddrager Berlingske den praktiserende læge Stig Gerdes, som også har vaccineret piger 
mod HPV, men nu er holdt op. Han siger bl.a.: “Mere end en håndfuld af dem er blevet syge efter 
vaccinen. Flere af dem meget, meget alvorligt og helt ødelæggende” (l. 36). Her formuleres mængden 
af de syge som “mere end en håndfuld”, og ligeledes beskrives graden af sygdom som “meget, meget 
alvorligt og helt ødelæggende”. 
Artiklens nodalpunkt er, at flere piger end forventet er blevet alvorligt syge af HPV-vaccinen, som 
hele artiklen er centreret omkring. Udtalelserne fra overlæge Mehlsen og den praktiserende læge Ger-
des er grupperet omkring nodalpunktet. 
På baggrund af overlægen og den praktiserende læges udtalelser fremhæves HPV-vaccinens negative 
følger, idet der især fokuseres på, hvorledes mange piger er blevet alvorligt syge heraf. Artiklen skri-
ver flere steder, at pigerne er blevet alvorligt syge af HPV-vaccinens bivirkninger, men læseren får 
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ikke at vide, hvor de har denne information fra – dvs. om det er blevet dokumenteret på nogen måde. 
Det nævnes heller ikke i artiklen, at der endnu ikke er dokumentation for, at der findes en sammen-
hæng mellem HPV-vaccinen og de indberettede bivirkninger.  
 
Tekst 4 – Overlæge og DF: ny HPV-konklusion er forudsigelig og bekymrende (Bilag 5) 
Artiklen udgivet den 5. november 2015 af TV2 Nyhederne er baseret på den nyeste rapport udarbejdet 
af EMA, om hvorvidt der er en sammenhæng mellem HPV vaccinen og syndromerne POTS og CRPS. 
Her udtrykker både overlæge Jesper Mehlsen og Dansk Folkepartis sundhedsordfører Liselott Blixt 
sin utilfredshed over konklusionen, idet overlægen mener, at konklusionen er baseret på for tynde 
grundlag, og ifølge sundhedsordføreren er konklusionen forudsigelig.  
I artiklens overskrift nævnes både en overlæge og DF, som begge har autoritære roller i samfundet, 
og deres udtalelse om HPV-konklusionen. 
En af underafsnittenes overskrift er: “Grundlag for konklusion er for tyndt” (l. 18). I afsnittet giver 
overlæge Mehlsen udtryk for følgende: “(...) den nye rapport, der er udarbejdet af Det Europæiske 
Lægemiddel Agentur (EMA), baserer sig på et for lille grundlag, og at de europæiske forskere har 
været for hurtigt ude med deres konklusion” (l. 25). Her beskrives grundlaget for undersøgelsen som 
minimalistisk, idet ordet “for lille” anvendes i samme kontekst. Længere oppe i teksten siger overlæ-
gen ligeledes: “Jeg synes, de burde have sagt, at de hverken kan be- eller afkræfte, at der er en sam-
menhæng, fuldstændig som de har gjort tidligere” (l. 14). Herudfra kan vi se, at overlægen ikke er 
enig i EMAs konklusion. Mehlsens utilfredshed ved EMAs rapport kommer også til udtryk i følgende 
citat: “Hvis jeg havde skrevet en artikel på det grundlag, de har, så var den aldrig blevet accepteret” 
(l. 28).   
Samtidig udtrykker sundhedsordføreren Blixt sin kritik af konklusionen: “Hun kalder EMA-rappor-
tens konklusioner for “forudsigeligt”, da den europæiske forskergruppe består af læger og forskere, 
som har haft økonomiske interesser i medicinalindustrien” (l. 45). Ligeledes udtrykker Blixt sin be-
kymring over for Sundhedsstyrelsens modtagelse af EMAs konklusionen, eftersom de med det 
samme finder resultaterne valide (l. 62). 
Artiklens nodalpunkt er, at overlæge Mehlsen samt sundhedsordføreren Blixt finder konklusionen på 
EMAs undersøgelse forudsigelig og bekymrende. De ord, der er en del af ækvivalenskæden, er bl.a. 
“tyndt grundlag” og “økonomiske interesser”. 
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Delkonklusion 
Diskurserne, som artikuleres i alle 4 tekster, omhandler HPV-vaccinen og er dermed nodalpunktet. 
Nogle af de centrale ord og begreber omkring ækvivalenskæden er “Sundhedsstyrelsen”, “overlæge 
og sundhedsordfører”, “formodede bivirkninger, “forudsigelig”, “bekymring”, “forebyggelse”, 
“EMAs konklusion” og “fordele”. I ækvivalenskæden omkring nodalpunktet fremtræder diskurser 
fra Sundhedsstyrelsen og nyhedsartiklerne fra TV2 Nyhederne og Berlingske, der har skabt større 
omtale om vaccinen. Sundhedsstyrelsen konstruerer EMA og dens konklusion som værende sand, 
hvorimod artiklerne fra TV2 Nyhederne og Berlingske dekonstruerer Sundhedsstyrelsens diskurs og 
konstruerer deres egen sandhed. De forskellige udsagn, der efterhånden er dukket op om HPV-vac-
cinen og dets formodede bivirkninger fra EMAs konklusion, har skabt modsigende diskurser om vac-
cinen i nodalpunktet. Ordene og begreberne giver forskellige betydninger til diskurserne, der resulte-
rer i, at der opstår modsætningsforhold mellem diskurserne og dermed en diskursiv kamp om sand-
heden. Diskurserne indebærer elementer, som f.eks. EMA, overlæger og forskere, der alle har en 
relation til HPV-vaccinen. 
 
Hegemoni og antogonisme 
Ovenstående diskursanalyse af Sundhedsstyrelsen og de 2 nyhedsartikler omtaler HPV-vaccinen på 
forskellige måder, der modsiger hinanden. Der er tegn på hegemoni samt antogonisme og ifølge 
Laclau og Mouffes diskursteori er der er altså en diskursiv kamp på spil. Dette vil analyseres i kom-
mende afsnit.  
 
Et eksempel på antogonisme fremtræder i tekst 1, hvor EMAs undersøgelse gentagne gange beskrives 
som grundig udført og vurderet, hvorimod overlægen Mehlsen i tekst 4 påstår, at grundlaget for kon-
klusionen er for tyndt. 
Et andet eksempel på antogonisme og hegemoni er, når der drages en endelig konklusion på baggrund 
af EMAs undersøgelse. Især ses tegnene om hegemoni i Sundhedsstyrelsens artikler, da de konstant 
forsøger at gøre deres diskurs som værende sand, fordi undersøgelsen er udført af EMAs fremmeste 
læger og forskere og er derfor evidensbaseret. På den måde forsøger Sundhedsstyrelsens diskurs at 
udelukke alle andre diskurser om formodede bivirkninger ved HPV-vaccinen. En af de diskurser, der 
forsøges at udelukkes, er diskursen i tekst 4, hvor overlægen og DFs sundhedsordfører påstår, at 
konklusionen er baseret på et for tyndt grundlag, og der derfor ikke kan drages en endelig konklusion 
ud fra undersøgelsen.  
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Den diskursive kamp træder endnu engang i kraft i tekst 4, da Blixt mener, at konklusionen er for 
forudsigeligt, idet lægerne og forskerne bag undersøgelsen har haft økonomiske interesser i medici-
nalindustrien, hvorimod Lægemiddelstyrelsens specialkonsulent Michan påstår, at undersøgelsen er 
udført af EU’s fremmeste eksperter på lægemiddelsområdet og ikke nævner, at økonomiske interesser 
står bag. 
I tekst 2 og tekst 3 ses der også modsigende diskurser i forhold til de to teksters nodalpunkter. Tekst 
2’s fokus ligger på fordele ved HPV-vaccinen og dens forebyggelse samt beskyttelse mod livmoder-
halskræft, mens vaccinens bivirkninger strejfes let over i brochuren. Derimod sætter tekst 3 mere 
fokus på HPV-vaccinens negative følger, hvor bl.a. overlægen og den praktiserende læge gør det 
klart, at der er flere piger end forventet, som er blevet alvorligt syge af vaccinen. Forventningen var 
1 ud 10.000, men 1 ud af 500 piger er blevet ramt af vaccinens bivirkningerne. 
 
Diskurs og magt 
Ifølge Foucault udøves magt gennem diskurser, som også kan ses i gruppens analyse. På den ene side 
er der Sundhedsstyrelsen, som besidder en høj magtposition i samfundet, da de er en af de vigtige 
beslutningstager inden for sundhedsområdet og i forhold til forebyggelse af sygdom.  Sundhedssty-
relsen besidder en direkte magt på borgerne i samfundet, idet deres studier er evidensbaseret og der-
med anses som troværdig. Denne form for magt ses, når der tales om HPV-vaccinen og dets bivirk-
ninger. Sundhedsstyrelsens diskurs forsøges at fremstå som værende sand på grund af deres magtpo-
sition. 
Mediernes diskurs udøver ligeledes magt, eftersom borgerne ifølge McCombs og Shaws Agenda Set-
ting teori er afhængige af medierne. Grunden til at HPV-vaccinen og dets bivirkninger er blevet et 
omtalt emne i samfundet skyldes mediernes magt. Som Agenda Setting teorien antyder, er det medi-
erne, der sætter dagsorden i forhold til HPV-vaccinen og dets bivirkninger. Her inddrager medierne 
kilder som overlæger, læger og sundhedsordfører, som også besidder en høj magtposition i samfun-
det.  
 
Der ses en hegemonisk kamp mellem Sundhedsstyrelsen og artiklerne fra TV2 Nyheder og Berling-
ske. Antogonismens tilgang træder i kraft, når Sundhedsstyrelsen forsøger at udelukke andre diskur-
ser, såsom hvorledes konklusionen af EMAs undersøgelse er baseret på for et tyndt grundlag, hvilket 
artikuleres i tekst 4. Denne moddiskurs af HPV-vaccinen forårsager en diskursiv kamp mellem Sund-
hedsstyrelsen samt artiklerne fra TV2 Nyhederne og Berlingske. Sundhedsstyrelsen besidder en høj 
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magtposition og udøver en direkte magt i samfundet, hvilket også ses, når der tales om HPV-vaccinen, 
eftersom de er de primære rådgivere inden for emnet. Dog har mediernes diskurs også en vis magt i 
samfundet, men på en indirekte måde, eftersom det er medierne som tidligere nævnt, der sætter dags-
ordenen med hensyn til nyhedsdækningen.  
 
Interviewanalyse  
I dette afsnit vil der blive analyseret på gruppens fokusgruppeinterview for at finde ud af, hvordan 
disse to diskurser er fremtrædende hos forældrene. Derudover vil der ses på, hvorledes magtbegrebet 
fremtræder i interviewet.  
 
Ifølge Steen Wackerhausen er det ikke muligt at definere ét sundhedsbegreb, da det er et omfattende 
begreb, som kan forstås på mange måder. Wackerhausen mener, at sundhedsbegrebet skal forstås på 
et individuelt plan, hvor det skal defineres ud fra individets værdier og behov. Dette er også noget, 
der kommer til syne under gruppens fokusgruppeinterview, idet interviewpersonerne ud fra egne vær-
dier kommer med flere definitioner af sundhedsbegrebet. Interviewpersonerne formår dog til sidst at 
nå frem til én fælles definition, som er den holistiske sundhedstilgang. Dette kendetegnes også ved 
det åbne sundhedsbegreb, som Wackerhausen ligeledes definerer ud fra. Denne erkendelse, som grup-
pen kommer frem til med deres holistiske syn, opnås på baggrund af forældrenes diskussion om sund-
hedsbegrebet. Deres definitionen af sundheds bygger på, at individet både er sund og rask, men sam-
tidig har gode sociale relationer, hvilket vil sige, at det både er fysisk og psykisk velvære, der define-
res som sundhed. Dette kan ses i nedenstående citat. 
 
“Og få nogle sociale kontakter og alt det der ting. Det er jo ikke kun sund krop. Det er jo også sund 
i hjernen ikke. Det tænker jeg ihvertfald også.” - Helle (Bilag 6: 1)  
 
Forældrenes tilgang til sundhed kan siges at have inspiration fra WHO’s definition, idet de fokuserer 
på fysisk, mental samt social velvære og definerer dermed sundhed ikke kun som fravær af sygdom. 
Denne tilgang kan ifølge Wackerhausen også kaldes for det åbne sundhedsbegreb, hvor sundhed ikke 
kun handler om fravær af sygdom, men det handler også om de individuelle behov og mål.  
Sundhedstilgangen kan ses at påvirke forældrenes valg med hensyn til HPV-vaccinen, idet de både 
fokuserer på psykisk og fysisk velvære hos deres børn, da mediernes udtalelser om bivirkningerne 
skræmmer forældrene.  
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“(...) Der var tegn på, at man blev syg og dårligt for dem der var meget fysisk aktiv og så noget og 
der tænkte jeg, det er min datter. […]” - Lotte (Bilag 6: 7). 
 
“Hvis man så er fysisk aktiv, der kan man så også sige, der er lighedstegn med at være fysisk aktiv 
og at være social. Mentalt godt liv, ikke.” - Ulrik (Bilag 6: 7)  
 
Ifølge forældrene er mental velvære lig med, at børnene er fysisk aktive, og deres velvære kan skades 
hvis børnene rammes af bivirkningerne. Forældrene påpeger, at mediernes fokus i høj grad er rettet 
mod vaccines bivirkninger. Dog tvivler de ikke på Sundhedsstyrelsens diskurser om vaccinen og dens 
forebyggende effekt mod livmoderhalskræft.  
Foucault er en fortaler for, at de, der besidder viden, har magt og har dermed retten til at definere 
sande og falske diskurser, hvilket især afgøres ud fra evidensbaseret viden. Dette kommer til udtryk 
i empirien, idet forældrene er overbevist om, at HPV-vaccinen er forebyggende, da Sundhedsstyrel-
sens viden er baseret på evidens.  
 
“Jeg tror på de er troværdige. Altså jeg er overbevist om, at den vaccine kan forebygge øøh kræft i 
livmoderhalsen. Ingen tvivl om det. Øhhm jaa, det er jeg sikker på” - Ulrik (Bilag 6: 3).  
 
Her ses det, at der ikke tvivles på Sundhedsstyrelsens udsagn om vaccinen og deres evidensbaserede 
viden. Forældrene er helt overbeviste om, at den viden der er omkring vaccinen er troværdig og har 
derfor tillid til Sundhedsstyrelsen. Dog kan det også tydes, at der er usikkerhed i forældrenes udsagn, 
da medierne er en bestemmende magtfaktor i dette emne, som er med til at påvirke deres holdninger. 
Usikkerheden kommer til udtryk ved, at forældrene mellem sætningerne siger: “Øhhm jaa”. Her kan 
det bemærkes, at de hverken er usikre i forhold til, om de skal tage imod vaccinen eller ej eller dens 
forebyggende effekt. Usikkerheden udspringer ved, at forældrene er i tvivl om, hvornår barnet skal 
have denne vaccine og venter derfor på en nyere og bedre version. Som det også fremgår i McCombs 
og Shaws Agenda Setting, er medierne med til at sætte dagsorden for samfundets befolkning, om 
hvad de skal tænke over, dog uden at fortælle dem det direkte. Dette sat i perspektiv med ovenstående 
udtalelse viser, at historierne om bivirkningerne har skabt frygt hos forældrene. Medierne går ikke 
direkte ind og fortæller forældrene, at de ikke skal tage imod vaccinen, men de er med til at sætte en 
dagsorden omkring disse bivirkninger, som får forældrene til at tvivle på vaccinen, hvilket fører til, 
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at de udskyder den. Selvom Ulrik i ovenstående citat udtrykker, at han ikke tvivler på Sundhedssty-
relsen, har han stadig mediernes diskurs i baghovedet. Dette bringer ham i usikkerhed inden for em-
net, da de som forældre står over for disse to magter, som formidler hver deres diskurser om HPV-
vaccinen.  
Som det fremgår i Foucaults magtteori, avler magt modmagt. Dette kom mere til udtryk i det neden-
stående citat, hvor den ene forælder forklarer den modstand, som medierne gør, ved at de konstant 
sætter fokus på HPV-vaccinens bivirkninger. Ud fra denne forældres udsagn kan det siges, at medi-
erne står som en magtfaktor over for Sundhedsstyrelsen, da medierne er med til at fremme tvivlen.  
 
(..) Breaking news og nyheder direkte på mobilen og sms’er hvis der er sket noget spændende. Så kan 
de jo vælte hvilken som helst embedsmand eller politikker på en formiddag, hvis det er det de ønsker 
ikke. Øhm, så jeg tror, min mening er, at de spiller en kæmpe rolle - Ulrik (Bilag 6: 7).  
 
“Altså jeg synes, det der kommer inden for HPV emnet, det er jo næsten negativt hele tiden. De viser 
ikke nogen gode historier. Man hører kun alt det dårlige (...)” - Helle (Bilag 6: 7).   
 
Mediemagten og Sundhedsstyrelsens magt kan ifølge Foucault kaldes en diskursiv magtkamp, da 
Sundhedsstyrelsen og medierne kæmper om at påvise deres diskurs om HPV-vaccinen som værende 
sand. Medierne udviser ligeledes modmagt i form af deres diskurs om vaccinen.  
Modstanden fra forældrene kommer såvel også til syne, idet de bevidst udskyder vaccinen på grund 
af dens bivirkninger. Herunder er det forældrenes frygt, der er årsagen til denne modstand, hvilket 
derfor fremstår som en modmagt. Ingen af forældrene var imod vaccinen, som det både fremgår i 
spørgeskemaet og interviewet.  
Forældrene er opmærksomme på, at medierne vælger at sætte de interessante emner i dagsorden, da 
det er her de kan få opmærksomhed fra brugerne. På trods af denne bevidsthed viser det stadig, at 
forældrene falder i tvivl, idet de konstant opnår nye historier om emnet fra nyhedsmedierne.  
 
“For Line skulle faktisk også ha’ haft den her i sommer, den der HPV vaccine. [...] Men vi trak hende 
lige, for vi skulle finde ud af lidt mere. Høre lidt mere, se lidt mere, hvad sker der hvornår. Også 
kommer der den der udsendelse med de der piger der, som har får bivirkninger, eller hvad det er…” 
- Helle (Bilag 6: 5)  
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Det kan vurderes, at selvom medierne har sat den offentlige dagsorden, er det stadig forældrenes eget 
ansvar at vurdere, hvilke faktorer i en nyhed, der er mest relevant i forhold til deres barn.  
Mediernes formidling af nyheder kan dække over én bestemt periode på baggrund af det øgede fokus 
på emnet, både i medierne og hos befolkningen. Visse punkter fremhæves i medierne, og andre bliver 
sjældent eller i nogle tilfælde aldrig nævnt. Tilfældet er det samme med HPV-vaccinen, hvor fokusset 
på vaccinens bivirkninger er forøget inden for de seneste år, hvilket skaber tvivl hos forældrene og 
udskyder derfor vaccinen. I deres udsagn kommer det samtidig til udtryk, at de bivirkninger der er 
om HPV-vaccinen er ganske normale, da det oftest i starten er et varmt emne i medierne. De mener, 
at dette med tiden vil blive normaliseret, som tilfældet for andre vacciner, såsom mæslinger, røde 
hunde osv. 
  
En af de forældre, der var i tvivl om vaccinen, var samtidig en fortaler for denne vaccine, da hans 
beretninger om vaccinen var baseret på Sundhedsstyrelsens evidensbaserede viden om dens forebyg-
gende effekt. Denne forælder gør dette ved at stole på vaccinen og Sundhedsstyrelsens diskurs, men 
dagsordenseffekten kommer også til udtryk, idet vedkommende har en usikkerhed omkring bivirk-
ningerne. Dette fører til, at vedkommende holder sig orienteret om sagen, indtil der ikke er den samme 
mængde fokus på bivirkningshistorierne. Denne forælder ændrede ikke selv holdning til vaccinen, 
men vedkommendes beretninger var med til at ændre en anden forælders holdning fra at være i tvivl 
til at være for vaccinen. Derudover var en anden forælder for vaccinen til at starte med og ændrede 
ej heller denne holdning efter endt interview. Dermed kan det siges, at denne forælder også har spillet 
en væsentlig rolle i den anden forælders ændrede holdning til vaccinen.    
Forælderens ændrede holdning skyldes ifølge Foucault den usynlige magt, som indvirker på indivi-
ders holdninger, tanker og adfærd. Magten har såvel eksisteret inden for denne diskursive praksis, 
idet forældrene har været med til at påvirke den ene forælders holdning til vaccinen. Denne tilgang 
ses som en magtrelation, idet forældrene har været frie til at handle på forskellige måder. Magten kan 
ikke tydes direkte i empirien, da forældrene blot udvekslede viden omkring vaccinen. Denne udveks-
ling af viden har været med til at påvirke forældrenes forforståelse og handlemåder, dog på en ube-
vidst plan, og derfor kan det på baggrund af Foucaults magtteorien siges, at magten har været virksom, 
idet den har været skjult.  
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Magten vil altid skabe de typer af subjekter, som den har brug for. Dette ses i forhold til forældrenes 
beretninger, der konstant tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens diskurs om HPV-vaccinen. Der-
med kan det siges, at Sundhedsstyrelsen skaber fortalere for vaccinen på baggrund af deres evidens-
baserede viden. Det samme kan understreges med hensyn til medierne, hvor de er med til at skabe 
frygt hos forældrene, gennem deres formidlinger om bivirkninger hos unge piger, som medfører ud-
skydelse af den nuværende vaccine. Ifølge Foucault findes ikke én objektiv sandhed, da de er social 
konstruerede samt forbundet med magt. Altså vil magten kun udøves gennem de sandheder, den har 
konstrueret. Mediernes magtposition fremtræder i høj grad på denne måde, idet de igennem deres 
konstruktioner af sandhederne fremstår magtfulde og vil dermed bibeholde magten ved konstant at 
rekonstruere sandhederne.   
Som det fremhæves i Agenda Setting, oplever nogle individer konstant et behov for at orientere sig 
om nye fænomener, hvorimod andre ikke oplever det samme behov. Grunden til, at individet oplever 
dette behov for orientering udstråler af relevansen af emnet og usikkerheden inden for det, som skabes 
af medierne. Dette taget i betragtning til empirien kommer også til udtryk i forældrenes udsagn, ef-
tersom de har et ansvar over for deres børn og er derfor nødt til at indsamle viden omkring emnet. 
Medierne sætter denne dagsorden om HPV-vaccinen, som er særlig relevant for disse forældre, da de 
står i en beslutningsproces. Mediernes øgede fokus på HPV-vaccinens bivirkninger sætter forældrene 
i et dilemma om, hvorvidt de tør at tage risikoen i tilfælde af, at deres børn vil opleve de alvorlige 
bivirkninger. Endnu et spørgsmål kan rejses i forhold til, hvad der vil ske, hvis forældrene takker nej 
til vaccinen, og deres barn senere i livet bliver diagnosticeret med livmoderhalskræft. Dette viser, at 
forældrene er i en konstant dilemma.  
 
Delkonklusion 
Forældrenes sundhedsdefinition bygger på den holistiske tilgang, da de mener sundhed er lige med 
psykisk og fysisk velvære. Sundhedstilgangen kommer også til syne, idet forældrene skal træffe et 
valg, om hvorvidt deres barn skal have HPV-vaccinen eller ej. De mener, at vaccinen har en forebyg-
gende effekt, men er samtidig i tvivl, om mediernes formidling af de alvorlige bivirkninger er sande. 
Dette er primært opstået pga. den diskursive kamp mellem Sundhedsstyrelsen og medierne, der op-
stiller moddiskurser.  
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Diskussion 
 
Diskussion af videnskabsteorierne, herunder til- og fravalg 
I dette afsnit vil valg af videnskabsteorierne blive diskuteret med hensyn til, hvilke andre videnskabs-
teorier der eventuelt kan inddrages.  
Diskussionen om videnskabsteorierne fremgår også i gruppens FMK 3 eksamensopgave og er hentet 
derfra.  
 
Interessen i projektet er ikke HPV-vaccinens medicinske virkning, hvorfor gruppen ikke anvender en 
evidensbaseret tilgang som positivismen. Der ønskes ikke en redegørelse om, hvorvidt brugerne bør 
tage HPV-vaccinen eller ej, og dermed søger gruppen heller ikke at fjerne al usikker viden, men 
snarere at forstå den viden, der er konstrueret om vaccinen. Gruppen vil netop prøve at forstå, hvordan 
brugerne reagerer og handler på de konstruerede sandheder.   
   
En kritisk realistisk tilgang til projektet ville kunne give os svar på de bagvedliggende strukturer, der 
er om HPV-vaccinen. Vi kunne få belyst medicinalindustriens økonomiske interesse og magt, og 
hvordan dette påvirker brugernes valg om vaccinen. Dette er dog ikke hensigten i projektet, da grup-
pen ikke er interesserede i brugernes handlen i forhold til vaccinen, men deres holdning til den på 
baggrund af de eksisterende diskurser. Det er ikke kun de bagvedliggende strukturer, der skaber be-
tingelserne for brugernes handlinger, men det handler også om brugernes fortolkninger af de sandhe-
der, der optræder i samfundet. Derfor mener gruppen, at det har været en fordel at anvende den her-
meneutiske tilgang frem for kritisk realisme. 
I hermeneutikken kan der også være bagvedliggende strukturer, som gør sig gældende for brugernes 
fortolkninger. Disse bagvedliggende strukturer kan være med til at skabe frygt, usikkerhed og be-
kymring, hvilket kan være afgørende for brugernes valg. Gruppen er naturligvis opmærksom på dette, 
men har ikke valgt at gå i dybden med det i projektet, da det vurderes, at dette er en forskning for sig 
selv.  
      
Gennem kombinationen af hermeneutikken og socialkonstruktivismen har gruppen ikke opnået en 
fuld forståelse af forældrene indefra eller nået frem en endegyldig sandhed, om hvilken diskurs der 
er den "rigtige". 
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Problemfeltets grundantagelse handler om, at der i forhold til HPV-vaccinen er en objektiv sandhed 
om dets virkning - om den er “god” eller “dårlig” for brugeren. Der er altså et rigtigt og et forkert 
valg. Er fordelene ved vaccinen større end de skadelige bivirkninger, der fremstilles at være? Et sådan 
spørgsmål om årsagsvirkningsforhold peger på et positivistisk perspektiv, hvor kroppen og det bio-
medicinske er i centrum. Fra et positivistisk perspektiv handler det om at eliminere usikkerhederne 
omkring HPV-vaccinens anmodede skadelige bivirkninger og på baggrund heraf at kunne komme 
med en sikker opfordring om til- eller fravalg. 
Sundhedsstyrelsen viden om HPV-vaccinen opnås fra evidensbaseret forskning. Modsat forsøger me-
dierne at inkorporere fakta, men det synes i højere grad at bygge på menneskelige erfaringer, menin-
ger og oplevelser om vaccinens virkning. Dog inddrager medierne også autoritære kilder såsom over-
læger, og på den måde formidler de en form for evidensbaseret viden. Disse to måder at opbygge 
viden på er forskellige. I Sundhedsstyrelsens positivistiske måde at bedrive videnskab på, kan bru-
gernes subjektive meningsverden ikke rummes og dermed ikke valideres. Disse to diskurser udgør en 
diskursiv kamp, hvor den herskende diskurs fra Sundhedsstyrelsen udfordres og kritiseres af medier-
nes diskurs.  
 
Diskussion af teksterne 
I følgende afsnit vil diskursanalysen af de 4 tekster diskuteres, hvor den diskursive kamp mellem 
Sundhedsstyrelsen og medierne vil diskuteres. 
 
Som nævnt i analysen beskrives EMAs undersøgelse som ekstraordinært og grundigt. Brugen af disse 
adjektiver giver et positivt syn på selve undersøgelsen. Endnu et sted, hvor der gives en positiv vink-
ling på undersøgelsen er, når Lægemiddelstyrelsens specialkonsulent Michan roser EMA for at tage 
bekymringen seriøst og reagere hurtigt på sagen ved at lave en grundig undersøgelse. Derudover siger 
hun, at PRAC består af nogle af EU’s fremmeste eksperter på lægemiddelsområdet. Mellem linjerne 
virker det til, at artiklen giver udtryk for, at undersøgelsen ikke kan være andet end godt og valid, idet 
det er EU’s fremmeste forsker og læger, der står bag. Artiklens valg af at inddrage citater, der berøm-
mer EMAs arbejde, giver ligeledes et godt billede af agenturet. 
Sundhedsstyrelsen kommer ikke med eksakte tal eller andre former for data i artiklen, når der kon-
kluderes, at POTS og CRPS ikke forekommer oftere hos HPV-vaccinerede end forventet hos ikke-
vaccinerede. De nøjes som sagt med at skrive “forventet”, hvilket gør denne påstand tynd, overfladisk 
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og utroværdig for læseren. Et andet eksempel på dette er, når Sundhedsstyrelsen i artiklen konstant 
skriver, at data ikke peger på nogen sammenhæng mellem de to syndromer og HPV-vaccinen, men 
ingen steder afviser de det fuldstændigt. Sådan en form for udtalelse er ikke robust, hvilket kan få 
læseren til at tvivle på EMAs konklusion. 
 
I tekst 2 er der som tidligere nævnt flere steder i Sundhedsstyrelsens brochure, hvor HPV-vaccinens 
fordele sættes i fokus. Dette gøres muligvis med det formål at danne et godt billede af vaccinen hos 
læseren, så flere piger vælger at vaccineres. Nogle af Sundhedsstyrelsens data er baseret på vurderin-
ger og ikke præcise tal, hvilket er løst samt utroværdigt og kan give en vis skepsis hos læseren. Des-
uden sammenligner Sundhedsstyrelsen HPV-vaccinen og dets bivirkninger med andre vacciner og 
mediciner, som også kan give bivirkninger. Ved at lave sådan en sammenligning fortæller de læseren 
mellem linjerne, at det ikke kun er HPV-vaccinen, der har bivirkninger, men mange andre vacciner 
og mediciner også har. Dette kan være et forsøg fra Sundhedsstyrelsens side på at få flere kvinder til 
at takke ja til HPV-vaccinen. 
I brochuren beskriver Sundhedsstyrelsen symptomerne hovedpine og mavesmerter som diffuse, hvil-
ket giver en negativ ladning på disse symptomer, og derfor det virker som om, at Sundhedsstyrelsen 
ikke tager sådanne symptomer seriøse. Derudover skriver de som sagt “en række diffuse symptomer”, 
hvilket får det til at lyde som om, der findes mange uklare og upræcise symptomer. Denne tilgang 
kan være et af Sundhedsstyrelsens forsøg på at lempe fokusset på bivirkningerne og dermed få flere 
kvinder til at tage imod tilbuddet om HPV-vaccinen. 
Sundhedsstyrelsen har som nævnt kun gjort rede for de store befolkningsundersøgelser, når de skri-
ver, at der ikke er fundet en sammenhæng mellem HPV-vaccinen og de alvorlige sygdomme. Det, at 
der ikke er blevet taget højde for alle undersøgelser, kan give mistillid hos læseren og få vedkom-
mende til at mistænke resultatet for at være troværdig eller ej. 
Brochuren slutter af med at skrive, at Europa-Kommissionen kun ændrer brugen af HPV-vaccinen, 
hvis der er bevis for, at de indberettede bivirkninger skyldes denne vaccine. Mellem linjerne siger 
Sundhedsstyrelsen altså, at de ikke kan bruge de indberettede bivirkninger fra borgerne, eftersom der 
ikke er dokumentation eller anden form for bevis på, at bivirkningerne er forårsaget af HPV-vaccinen. 
 
I tekst 3 lægges der ekstra vægt på vaccinens ulemper, og til at underbygge deres pointer, bruger 
Berlingske en overlæge samt praktiserende læge som kilde, hvilket gør påstandene mere troværdige. 
Det faktum, at begge læger selv har forsket og vaccineret i HPV, men nu er holdt op, kan få læseren 
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til at genoverveje, om HPV-vaccinen er det værd at få. Desuden gøres der i artiklen opmærksom på 
omkostningerne ved vaccinen, og mellem linjerne lyder det som om, at overlægen mener, at det nær-
mest ikke kan betale sig at bruge penge på vaccinen, når der er så mange piger, der rammes af bivirk-
ningerne. Når der i tekst 3 refereres til de syge piger, står der “mere end en håndfuld” og flere gange 
“langt flere piger”, dvs. at der sættes ekstra vægt på, at mange piger er blevet alvorligt syge af vacci-
nens bivirkninger. Ligeledes beskrives graden af sygdom som “meget, meget alvorligt og helt øde-
læggende”. Berlingske prøver altså at gøre situationen omkring HPV-vaccinens ulemper meget klart.  
 
I tekst 4 bliver konklusionen af EMAs undersøgelse kritiseret af både overlæge og DFs sundhedsord-
fører. Det faktum, at en overlæge sætter spørgsmål og ikke accepterer konklusionen, kan skabe mis-
tillid hos læseren. Der står flere steder i tekst 4, at grundlaget for konklusionen er for tyndt og for 
lille. Denne udtalelse kan få læseren til at tænke, at undersøgelsen er lavet overfladisk, og derfor kan 
konklusionen ikke anses for troværdig. Overlægen kommenterer desuden på, at EMA burde have 
sagt, at de hverken kunne be- eller afkræfte en sammenhæng, i stedet for at drage til en endelig kon-
klusion, hvilket igen får læseren til at tvivle på EMAs undersøgelse. Mellem linjerne lyder det på 
overlægen, at eftersom det er EMA, der har stået bag undersøgelsen, er konklusionen blevet accepte-
ret. Hvis det havde været ham, der havde draget sådan en konklusion, ville den ifølge ham aldrig være 
godkendt, hvilket også giver et billede af en magthierarki i sundhedssystemet. Fordi EMAs position 
i forhold til sundhed er høj, kan deres studier også accepteres som værende valide. 
DFs sundhedsordfører giver desuden udtryk for, at lægerne og forskerne bag EMAs forsøg har haft 
økonomiske interesser i medicinalindustrien. Sundhedsordføreren får det til at lyde som om, at ek-
sperterne bag forsøget er pengefikseret, og derfor tyder det på, at undersøgelsen ikke er baseret på 
sandhed eller fornuft. Sundhedsordføreren virker ikke til at stole på EMA og giver bl.a. udtryk for, at 
de selv vil undersøge emnet nærmere.  
 
Hegemoni og antogonisme 
På baggrund af vores analyser af diskurserne, ses en diskursiv kamp mellem Sundhedsstyrelsen og 
artiklerne fra TV2 Nyhederne og Berlingske, da diskurserne har hver deres måde at omtale HPV-
vaccinen og stræber på at fastlåse deres betydning som værende sand. Sundhedsstyrelsens diskurs 
forholder sig mere positiv til HPV-vaccinen og vægter på fordelene ved vaccinen. Derimod fremhæ-
ver diskurserne fra TV2 Nyhederne og Berlingske vaccinens formodede bivirkninger, som alvorligt 
og mere skadeligt, end Sundhedsstyrelsens diskurs giver udtryk for.  
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Diskurserne bunder ud i den endelige HPV-vaccine konklusion, som blev udgivet af EMA. På den 
ene side ses Sundhedsstyrelsens tilfredshed af resultaterne og deres tillid til EMA, mens der på den 
anden side frembringes utilfredshed og bekymring fra lægerne og politikere i artiklerne fra TV2 Ny-
hederne og Berlingske.  
Sundhedsordføreren Blixt påpeger, at forskerne og lægerne bag undersøgelsen har haft økonomisk 
interesse, hvilket som tidligere nævnt kan forstås som, at lægerne og forskerne ikke har været ærlige 
om resultaterne. Dette kan medføre, at læseren begynder at tvivle på Sundhedsstyrelsen og deres 
intention om HPV-vaccinen. Der kan diskuteres, om hvorvidt Sundhedsstyrelsen vil brugerne det 
bedste, eller om alt i virkeligheden handler om penge. 
Det kan antages, at årsagen til moddiskurserne har fået stor betydning i samfundet, kan skyldes, at 
Sundhedsstyrelsens diskurs er oppe imod mediernes diskurs, som indebærer overlæger, læger og 
sundhedsordførere. Alle fire roller har en vigtig position og autoritet i samfundet, og derfor kan de 
alle anses for troværdige. Det kan hos den enkelte borgere medføre tvivl, om hvorvidt vedkommende 
skal stole på den ene eller anden autoritet. 
  
På trods af moddiskurserne mellem Sundhedsstyrelsen og nyhedsartiklerne, kan gruppen ud fra fo-
kusgruppeinterviewet se, at brugerne stoler mere på Sundhedsstyrelsen end diverse medier. Det viser, 
at Sundhedsstyrelsen stadig besidder en højere magt i samfundet end medierne og dermed også har 
indflydelse på brugernes til- og fravalg af HPV-vaccinen. Det kan diskuteres, om det er sundt for 
samfundet, at på trods af der er mistanke om, at Sundhedsstyrelsen ikke forholder sig kritisk til sagen, 
er flere borgere stadig mere villig til at følge Sundhedsstyrelsens råd frem for mediernes. Det kan 
skyldes, at Sundhedsstyrelsen har en direkte magt og indflydelse på brugerne, og deres diskurs ses 
som værende sand, hvorimod mediernes magt er indirekte og derfor trænger deres diskurs ikke igen-
nem hos brugerne i lige så høj grad, som det er tilfældet for Sundhedsstyrelsen. 
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Diskussion af interview 
Dette afsnit indebærer en diskussion af de udsagn, der kom til udtryk i fokusgruppeinterviewet. I 
forlængelse af analysen vil følgende problemstilling blive diskuteret: Hvordan ses de værende dis-
kurser til at påvirke forældrenes til- og fravalg af HPV-vaccinen, og hvordan kommer dette til udtryk?  
  
I forældrenes udsagn kommer det til udtryk, at de ikke betvivler HPV-vaccinen og mener, at den er 
forebyggende, og forældrene er derfor for, at deres barn skal vaccineres. De mener, at Sundhedssty-
relsen besidder en troværdig viden, idet den er evidensbaseret. Dog kan det siges, at forældrene stadig 
bærer præg af usikkerhed og tvivl om vaccinens bivirkninger, hvilket er tegn på svækket tillid til 
Sundhedsstyrelsen, selvom forældrene ikke indrømmer det. Denne svækkede tillid til Sundhedssty-
relsen kan både skyldes mediernes diskurs om vaccinen samt Sundhedsstyrelsens passivitet om be- 
eller afkræftelse på, om bivirkningerne skyldes vaccinen.  
Samtidig kan det siges, at selvom medierne sætter dagsordenen for vigtigheden af en nyhed, viser 
forældrene stadig ikke en direkte mistillid til Sundhedsstyrelsens viden. Forældrene vil ikke fremstå 
som uansvarlige ved kun at tage udgangspunkt i mediernes udsagn, idet Sundhedsstyrelsens viden er 
evidensbaseret, og det er mediernes hovedsageligt ikke. På den anden side kritiserer forældrene me-
diernes fremstilling af forskellige sager, hvor den ene forælder påpeger, at medierne kan lave en 
“shitstorm” på fem minutter, hvis de vil. Her skal det forstås, at forældrene er i en bevidst tilstand 
om, at måden, som medierne fremstiller vaccinen på, ikke skal opfattes som den endegyldige sandhed. 
Dette vil sige, at medierne sætter dagsordenen ud fra vigtigheden, hvilket kan gøres på mange måder, 
bl.a. ved at dramatisere overskriften for at vække opmærksomhed. Her rejses følgende spørgsmål; 
Påvirkes forældrene af mediernes fremstilling af HPV-vaccinens bivirkninger, og i så fald, hvordan 
kommer dette til syne?  
Forældrenes udskydelse af vaccinen kan være et tegn på, at de påvirkes af mediernes diskurs, hvilket 
også kan være et tegn på dagsordenseffekten. Forældrene holder sig konstant opdateret om emnet ud 
fra mediernes formidlinger og påpeger ligeledes, at denne mediemagt er med til at sætte dem i tvivl, 
om hvorvidt de skal lade deres barn vaccinere. Årsagen til dette er, at forældrene konstant bliver 
orienteret om de negative eller, som Berlingske giver udtryk for, “realistiske” sider af vaccinen. Or-
det realistisk giver læserne en virkelighedsnær følelse, og det samme kan benævnes om programmet 
“De vaccinerede piger”, hvor der fokuseres på de bivirkningsramte piger. En af forældrene pointerer, 
at hendes barn skulle have HPV-vaccinen, men udskød det efter hun så programmet, eftersom hun 
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blev ekstra opmærksom på vaccinens bivirkninger. Hermed kan det konstateres, at det lykkedes me-
dierne at skabe usikkerhed hos forældrene om bivirkningerne. 
Det skal dog understreges, at Sundhedsstyrelsen d. 5. november 2015 fremlagde den nye forsknings-
rapport om, at data ikke peger på, at syndromerne POTS og CPRS skyldes HPV-vaccinen. Dette 
havde forældrene ikke kendskab til på daværende tidspunkt og mente derfor, at Sundhedsstyrelsen 
har forholdt sig passive til emnet. Derfor kan det også diskuteres, om hvorvidt Sundhedsstyrelsen har 
været gode til at formidle det nye studie ud til borgerne, så forældrene kunne blive oplyst om de nye 
beretninger, der kunne være med til at formindske deres tvivl. Undersøgelsens konklusion er en mod-
diskurs til mediernes diskurs, og derfor vælger medierne ikke at fokusere på undersøgelsen i lige så 
høj grad.  
På baggrund af dette kan det igen konstateres, at der opstår en diskursiv magtkamp mellem Sund-
hedsstyrelsen og medierne.  
 
Valg af fokusgruppeinterview-metoden 
Følgende afsnit indeholder en diskussion om gruppens valg af fokusgruppeinterview-metoden, her-
under argumentation for hvorfor det anvendes.  
 
Grunden til at gruppen mener, at et fokusgruppeinterview har været den relevante metode til besva-
relsen af problemformuleringen, skyldes, at der ønskes at skabe et diskussionsforum om HPV-vacci-
nen mellem forældrene. HPV-vaccinen har længe været et omtalt emne og bliver stadig drøftet i me-
dierne og Sundhedsstyrelsen. Derfor finder gruppen det interessant at undersøge, hvilke diskurser der 
gør sig gældende, når forældre skal træffe en beslutning om vaccinen.  
Gruppen mener, at beslutningen om vaccinen er en fælles beslutning mellem begge forældre, og der-
for forekom det naturligt at inddrage begge. Desuden ønskede gruppen også at høre, hvad fædrenes 
syn til emnet var. Dette blev dog ikke opnået, idet gruppen kun interviewede et forældrepar og to 
mødre. Men på trods af at dette har gruppen alligevel fået indsamlet brugbare resultater. Det kan dog 
diskuteres, hvordan empirien ville havde været, hvis det var lykkedes gruppen at etablere en aftale 
med kun forældrepar.  
Den mandlige deltager i fokusgruppeinterviewet bragte sine synspunkter til HPV-emnet uden at have 
den “kvindelige” relation til datteren. Hans synspunkter kom frem på et objektiv plan, men var stadig 
meget inde over HPV-vaccinen. Derfor kunne et fokusgruppeinterview med et lige antal af mandlige 
og kvindelige deltagere have været med til at give et bredere syn på emnet.  
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Et andet spørgsmål, der kan stilles i forhold til metodevalg, er, hvordan empirien ville være, hvis 
gruppen havde foretaget et enkeltmandsinterview frem for fokusgruppeinterview. 
Det, der blev observeret til fokusgruppeinterviewet, var, at der blev skabt et forum for forældrene, 
hvor de havde mulighed for at diskutere emnet med hinanden. Med et enkeltmandsinterview ville 
muligheden for diskussion være begrænset, da der ikke vil være andre til stede til at påvirke foræl-
drenes holdninger. Det kan antages, at et enkeltmandsinterview vil være ensartet, idet forældrenes 
viden ikke vil udfordres af andre, hvilket dermed også ville begrænse gruppens mulighed for at be-
svare problemformuleringen.  
 
Kvalitet i projektet  
Gruppen vurderer de opnåede resultater i projektet som god kvalitet, idet der generelt ses gennemsig-
tighed. Dette ses ved, at gruppen gennem projektet har konstant sørget for at argumentere for til- og 
fravalg af teorier samt metoder i forhold til empirien. Gennemsigtigheden er blevet opnået i projektet, 
idet gruppen løbende har argumenteret for fremgangsmåden i processen, hvilket dermed kan siges, at 
projektet opfylder validitetskravene i socialkonstruktivismen og hermeneutikken.  
Derudover mener gruppen, at anvendelsen af den abduktive tilgang er opfyldt, idet at der hele tiden 
vendes tilbage til problemformuleringen, teorien samt metoden og ser dermed analysen i et nyt per-
spektiv. Den kvalitative forskningsformål er at være genereret gennem fortolkningen, hvor gyldighe-
den handler om at tydeliggøre gruppens egne forforståelser, hvilket gøres gennem fortolkningen.  
Kravet om gennemsigtighed opfyldes desuden i diskursanalysen, idet der sørges for konstant at udføre 
diskursanalysen i sammenhæng med gruppens forforståelser, valgte teorier samt metoder og empi-
rien.  
Ifølge den socialkonstruktivistiske tilgang er gruppen som forskere medkonstruktører af de opnåede 
resultater, og der er derfor blevet redegjort for overvejelser af teori og metode.  
Det skal dog påpeges, at læseren skal forholde sig kritiske til forskerens undersøgelser. 
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Konklusion 
Gruppen kan hermed konkludere, at Sundhedsstyrelsen og medierne har hver deres konstruerede 
sandheder om HPV-vaccinen. Sundhedsstyrelsen og medierne fremstiller hver deres diskurser, der 
modsiger hinanden. Dette er med til at skabe en diskursiv magtkamp mellem Sundhedsstyrelsen og 
medierne, idet de kæmper om at fremstille deres diskurs som værende sand. Denne diskursive kamp 
er med til at skabe tvivl hos forældre, der endnu er i en beslutningfase. Sundhedsstyrelsens værende 
diskurser bygger på EMAs konklusion, om at der ikke er data, der peger på en sammenhæng mellem 
HPV-vaccinen og syndromerne POTS og CRPS, som ifølge medierne er nogle af de formodede bi-
virkninger. Sundhedsstyrelsens diskurs fokuserer på at formidle HPV-vaccinens fordele bl.a. i forhold 
dens forebyggende effekt mod livmoderhalskræft. Derimod er mediernes diskurs rettet mod de for-
modede bivirkninger ved HPV-vaccinen og sætter bl.a. fokus på de bivirkningsramte piger.  
Forældrene betvivler ikke Sundhedsstyrelsens diskurs, idet den bygger på en evidensbaseret viden, 
og Sundhedsstyrelsen bliver dermed set som magthaveren. Alligevel skabes der en tvivl hos foræl-
drene på baggrunden af mediernes diskurs, der også ses som en modmagt udøvet mod Sundhedssty-
relsen. Mediernes fremvisning af HPV-vaccines bivirkninger er med til at influere forældrene, da den 
mediebestemte dagsorden er med til at fremme tvivlen hos dem. Samtidig kan det konkluderes, at 
eftersom forældrene indgår i en magtrelation, er de med til at påvirke hinandens holdning til vaccinen, 
idet en forælder går fra at være i tvivl til for vaccinen. Her er det igen Sundhedsstyrelsens og medier-
nes diskurser, der fremtræder, da det er belæg for forældrenes udsagn i diskussionen om HPV-vacci-
nen.  
Sundhedsstyrelsens hensigt med deres diskurs er at skabe fortalere for vaccinen, hvilket også lykke-
des dem, idet forældrene, der er for vaccinen, tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens beretninger. 
Det samme er tilfældet med medierne, som ønsker at skabe tvivl hos brugerne, om hvorvidt de skal 
lade deres barn vaccinere. Dette lykkedes ligeledes, idet forældrene udskyder vaccinen, indtil emnet 
falder til ro.  
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